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CAPITULO I 
INTRODUCCION. HISTORIA 
1 
INTRODUCCIOB 
Importantes han sido los avances que han-
experimentado las Cienciaa Medicas en los ~timos -
deoenios, como resultado de una completa dedicac~6n 
a la 1nvestiga.oi6n que ha alcanzado un grado de ac!. 
leraci6n semejante a la de otras ramas de la cien--
cia o la tecnolog!a. 
Sin embargo, es lamentable no poder decir 
lo mismo acerca de un paralelo progreso de la Educ~ 
ci6n Medica a pesar de que las nuevas conquistas y-
adquisiciones han pasado a formar parte del conte~ 
do de los planes de estudio. 
A la hora de considerar el importante as-
pecto de la Evaluaci~n de la Educaci6n Medica, es -
necesario abordarlo de forma sistematica, definien-
do t~rminos y conceptos, reuniendo las evidencias -
acumuladas y aplicando en lo posible las aportacio-
nes que sobre esta materia han realizado en los Ul-
timos tiempos las Ciencias de 1a Educaci6n. 
Un medio de conocer los progreaos en la 
Ensefia.nza l!~dica es mediante 1a evaluaci6n de la -
misma, utilizando los medios id6neos y entre ellos-
uno de los principales es el examen al alumna. Pero 
hay que considerar que la evalua.c16n de los conoci-
mientos, destrezas y aptitudes adquiridas por el e~ 
tudiante, es un proceso complejo, ya que .el no es -
el dnico reaponsable de au rendimiento. As!, la fUB-
oi~n de la evaluaci6n no debe estar orientada hacia 
la promoci6n o clasifioaci6n del alumno, sino que -
tambien debe contribuir al prooeso de aprendizaje y 
proporcionar las bases para la revisi6n o anBlisis-
del programa ensefia.do. En consecuencia, las nocio-
nes bl:{sicas de la Ensefia.nza Medica, y en particular 
las teonicas aplicadas para medir el nivel del al~ 
no, estan experimentando una notable tranaformaci6no 
Los sistemas clasicos de examen hasta 
ahora empleados (orales, escritos, practices) tie--
nen graves inconvenientes, pero adn sabiendo por e~ 
periencia sus defectos, tanto para los alumnos como 
para los profesores, se siguen util~zando en muchas 
Esouelas de ~edicina ya que se adolece de una eva--
luaoi.6n correcta y oont:!nua del alumno para la cual. 
se necesitar!a gran nUmero de profesores y un limi-
~tado nnmero de alumnae, sucediendo en la actualidad 
todo lo contrario; por lo que nos vemoa en la nece-
sidad de buscar, con la mayor urgencia, soluciones-
que beneficien nuestra ensefianza para que no se re~ 
quebraje nuestra eatructura docente. 
Hasta hace pocos afioe no ee iniciaron los 
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exSmenes de pruebas objetivas, como un medic mas a-
nuestro alcance para la valoraci6n de los conoci-
mientos de los alumnos. Posteriormente utilizando -
los avances de la tecnolog!a se han incorporado a -
dichos exacenes la utilizaci6n de fichas pre-perfo-
re.das y maquinaa lectoraa de las mismas, y a su vez 
los datos prop.orcionados por la ficha pueden aer a_! 
macenadoe en un cerebro electr6nico para au poste--
rior utilizaci6n. 
Por supuesto, estas innovaciones en las -
t&cnicas de examen no se han acogido sin resisten-
.cia, ya que han sido aceptadas completamente por --
unos, a medias por otros y rechazadas por el resto. 
Este problema de la diversidad de opinio-
nes sobre el sistema de examen de pruebas objetivas 
ha despertado en nosotros el anhelo de estudiarlo -
por propia experiencia aplicada en lP. asignatura que 
impartimos, ltiedicina Preventiva y Social, por lo 
que hemos realizado la presente Tesis Doctoral: "I! 
VESTIGACIOU SOBRE EVALUACION DE LA ENSEiJu'lZA DE LA-
MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL, MEDIANTE FRUEBAS OBJ! 
TIVAS". 
Esperamos de este trabajo sacar el ~ejor 
provecho posible para bien, tanto de los alumnos -
como de los profesores en la evaluaci6n de la Ens~ 
fianza de la Medicina; tan llena de vicisitudes as! 
como de recompenses espirituales que eon el ~ejor­
sost~n de nuestra vocaci6n docente. 
- .... -.-
H I S T 0 R I A 
La valoraci6n de la competencia profesi£ 
nal antes de extender un certificado para la prao-
tioa publica es costumbre muy antiguao 
Hace unos 3o000 a.fios en China loa candi-
dates para ooupar cargos de servicio pUblico 
ten!an que sometersa a examenes especiales, no muy, 
distintos de los que se hacen hoy en d!ao 
En la Edad Media, el metodo de examen 
mas comun en las Escuelas de medicina era el exa--
men oral, que acabo por degenerar en un ejeroioio-
puramente academico. A mediados del siglo XII, la-
corte imperial manifestaba ya su interes por la 
competencia de los bachillerea de medic~a de la 
Universidad i taliana de Salerno para que "loa lea-
~ea sUbdi tos de su Maj estad 11 no ~-.rieran que cor~ 
ninglln peligro "por causa de la ignorancia de loa-
f:!sicos". Mas tarde el emperador Federico II disp!! 
so que loa examenee se celebraran en presencia de-
funcionarios publicos en nombre de la Corte Impe--
rial, autorizadoa para expedir licencias a los c~ 
didatoa que superaban las pruebas. En aquella epo-
ca el Emperador consideraba insuficiente el siste-
ma seguido en la escuela de Salerno (examenes ora-
~es ante un tribunal formado como minimo por tree-
maestros) y dispuso que los candidatos aprobadoa -
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hicieran un ano de practices bajo la direccion de-
medicos en ejercicio, designados para ese menes-- -
ter. 
Esa precaucion suplementaria, de la que-
luego se prescindi6 durante 600 affos, fue restabl£ 
cida el siglo pasado en los pa!ses de habla ingle-
sa, en los que se dio a los aprendices de medico -
el nombre de internos. 
En el siglo XVIII empezo a decaer la im-
portancia de la filosof!a en los examenes de medi-
cina, en favor de la experiencia Cl!nica, pero se-
contaban con los dedos de las manoa las escuelas -
que completaban los examenes orales con ejercicios 
escritos preceptivos, no solo para la colaci6n del 
grado de licenciado o doctor en medinina, si no 
para el paso de un curso al siguiente. En el 1.800 
no hab!a noventa escuelaa que aplicaran eate sist~ 
ma: ocho en la Americas, setenta y ·tantas en Euro-
pa y una en Asia; en la actualidad hay mas de 800o 
Lo mas importante para aprobar los exa-
menes era una buena memoria, pero tambien influ!a-
la destreza del examinado para demostrar sus cono-
cimientos; el sistema se prestaba, sin embargo a 
numeroeas irregularidades y aun a principios de· 
este siglo era posible ejercer la medicine en al-
gunos paises sin haberse presentado una sola vez -
ante un tribunal de examen. Poco a poco, las regl~ 
mentaciones fUeron haciendose mas estrictas y la -
I 
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obligatoriedad de los ex8menes orales, practicoe 
y en algunos casos escritos fue generalizandose. 
Hasta hace unos veinte afios apenas habia 
trabajos publicados sobre la ensefianza de la medi-
cine y todavia menos, sobre la utilidad del siste-
ma de examenes. Por otra parte pocas escuelas uti-
lizaban los resultados de los examenes para eval~ 
la eficacia de su profesorado. En los doe decenios 
dltimos, en cambio, el panorama de la enseffanza de 
la medicina ha cambiado por complete. 
Durante la Segunda Guerra Mundial y en -
loa primeros afios de la posguerra, la necesidad de 
formar en poco tiempo personal capacitado para el-
desempefio de funciones tecnicas y directivas influ 
yo poderosamente en la evolucion de los programas-
de inatruccion militar, imponiendo su adaptacion a 
fines precisos y la evaluacion objetiva de su efi-
cacia. Esa evolucion influyo a su ':ez en otros se.Q. 
tores de la ensefianza y las Facultades de medicina 
empezaron a delimiter con mas precision los objeti 
vos de sus programas, por relacion a las aptitudes 
y los conocimientos que deber!an tener los estu~ 
tea al fin de cada curso y a la terminacion de la-
carrera. Mas adelante, esos objetivos se expresa--
ron en forma de enumeraciones circunstanciadaa· de-
loa conocimientos teoricos y practices y las_ apti-
tudes tecnicas indispensables para el ejercicio 
7 
pro£esional de la medicina en condiciones acepta--
bl~s desde el punto de vista de la ~tica y la efi-
cacia practica. Pero ese proceder no tiene sentido 
a menos que se disponga de medics para analizar y 
evaluar objetivamente los expedientes acad~micos-­
de los estudiantes. 
En segundo lugar, los rapidos progresos-
de ~a medicina, unidos a au esciei6n en ~apeciali­
dades cada vez mas restringidaa y al aumento cons-
tante del nUmero de alumnos de las facultades, im-
pusieron una reforma de los metodos didacticos y -
administrativos y, por consiguiente, del sistema-
de exameneso 
Por otra parte, el perfeccionamiento y -
la generalizaci6n del material de cSlculo electr6-
nico abrio posibilidades nuevas de evaluacion de -
loa conocimientos y las aptitudes, permiti6 por ~i 
mera vez en la historia de la ensefianza, la califi 
cacion rapida y objetiva de gran nUmero de alumnoao 
Al mismo tiempo, empez6 a resquebrajarse 
en muchas facultades el sistema tradicional de en-
seffanza, no solo por la presion de los estudiantes 
en £avor de planes de estudios mas adaptadoa a la-
realidad y a los imperatives sociales de la epoca, 
sino tambien por las mayores exigencias de las so-
ciedades modernas, cada vez mas conscientes de los 
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problemas de salud, en lo que respecta a la asequi-
bilidad de la asistencia medica. Todos los fen6me--
nos antedichos influyeron en la composicion de los-
planes de estudio, favoreciendo sobre todo una int~ 
gracion mayor de las ensefianzas de distintas disci-
plinas y una adaptacion de los sistemas de examenea 
a los imperatives de objetivida~ y a las condiciones 
efectivas del ejercicio de la profesion. 
La adaptacion no sera posible sino se di~ 
pone de metodos fidedi6nOS que, debidamente aplica-
dos permitan determinar con precision, no solamente 
~os progresos conseguidos por cada estudiante en --
cada dsciplina, sino el analisis cr!tico de la uti-
lidad objetiva que haya tenido la actividad didac--
tica de cualquj~ra de los profesores. 
Los metodos tradicionales de examen oral-
y ejercicios escritos, no ae consideran ya fidedig-
nos para ese meneter y los estudios realizados so--
bre la cuestion desde 1.935 han demostrado reitera-
das veces su escasa utilidad para una evaluacion --
objetiva. Por si eso fuera poco, el nUmero cada vez 
mayor de alumnos veda el uso de esos metodos tradi-
cionales que obligan a los profesores a dedicar va-
rias semanas de cada curso a interrogatories y a . 
correccion de ejercicios, con detrimento para la en 
senanza propiamente dichao 
Se ha investigado, por tanto, la posibi-
lidad de emplear otros metodos de examen que: a) 
permitieran una evaluacion precisa y objetiva de 
los conocimientos adquiridos; b) consumieran manoa 
tiempo y redujeran al minimo el riesgo de parciali 
dad de los profesores; c) se prestaran a una cali-
ficaci6n rapida, basada en el anBlisis y en la com 
paraci6n de los resultados obtenidos por los alum-
nosy d) facilitaran a los profesores la informa~ 
cion necesaria para eventuales modificaciones de -
los metodos de ensefianza. 
La primera institucion que empezo a eatu-
diar en serio esta~uestiones fue el "Educational ..:. 
Testing Service" de Princenton, Nueva Jersey (Esta-
-
dos Unidos de America) cuyos trabajos fueron ae 
gran utilidad para el perfeccionamiento del sistema 
de examenes por cuestionarios. La Asociacion Nacio-
nal de Medicos Internistas de los Estados Unidos --
adopto ese nuevo procedimiento en 1.946, seguida, -
cinco afios mas tarde, por el Tribunal de Examenes 
de la Confederaci6n Nacional de Colegios de Medicos. 
Cabe decir, en conjunto, que los criterios 
de evaluacion han ganado en objetividad, y que el 
profesorado de las escuelas de medicina tiene ya 
una actitud mas critica en lo que respecta a las 
normas y los fines de la ensefianza. 
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El uso de calculadoras electronicaa y de 
metodos estad1sticos especialea permite evaluar en 
pecos d{as los conocimientos adquiridos por gran -
nUmero de alumnos y las calificaciones han pasado 
a convertirse en un ar.ma de dos files, que sirve a 
la vez para orientar mas acertadamente a los estu-
diantes y para apreciar la eficacia (o la inefica-
cia) de la manera de ensefiar de los profesores. 
Es muy posible que el dia de manana esas 
nuevas tecnicas de evaluacion acaben por relegar -
definitivamente los metodos de examen actuales en-
las facultades de medicina del mundo entero. 
-.-.-.-.-.-
C A P I T U L 0 II 
LOS EXAMENES EN LA ENSEIANZA 
11 
POR QUE EL EXATiffiN COMO M.EDIO DE EVALUACION EN LA 
ENSENANZA ? .-
, Se ha dicho que el examen es un mal nee~ 
sario, pero hay que tener en cuenta que constituye 
algo esencial a la ensefianza, que suministra datos 
para proteger a la sociedad de medicos sin la debi 
da preparacion. Los examenes permiten modificar el 
proceso de aprendizaje actuando por un mecanisme -
de "fed back", estim.ulan el estudio y se ha compr.Q. 
bado la influencia del examen en el aprendizaje. 
Constituyen un examen de conciencia que realizan 
conjuntamente profesor y alumno acerca de la labor 
ejecutada por ambos, y son la base de una autccr!-. 
tica objetiva y eficaz. En el examen tiene luger -
una interacion psicologica y social entre el exami 
nando y el examinador, hay una gran influencia de-
factores subconscientes ~e~eramento, caracter, e~ 
tado afectivo, capacidad del profesor, etc.). Con-
tribuyen al mejoramiento de la ensefianza y metodos 
de evaluacion; ayudan al alumna y a sus profesores 
a mejorar la ensenanza. 
En casi todos los pa!ses solo pueden ej§r 
cer la medicina quienes hayan superado una aerie 
de examenes de aptitud, cuya utilidad es, porno 
decir otra cosa, materia muy controvertida. He 
aqu! algunas opiniones sobre el particular: 
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Un estudiante: 
Los profesores se valen de los examenea 
como de una amenaza; si no tuvieran en-
sus manoa el arma de los examenes, 
ser!an incapaces de hacernos aprender 
, 
nada. Hay que suprimir los examenes. 
Un profesor: 
Sin los examenes, nunca sabriamos si los 
estudiantes aprenden lo que tratamos de-
ensefiarles. 
Un funcionario: 
Los examenes son un media de proteccion-
del publico contra el medico incompeten-
te. 
Un medico experimentado: 
En mi epoca de estudiante, los examenea 
eran mucho mas dif!ciles. Es verdad que-
se olvida uno de mucho de lo que aprende 
pero la mayor parte acaba por volver a -
la memoria. Sin los examenes, los eatu--
diantes no abrir!an un libro y apenas se 
preocuparian de otra cosa que la pol!ti-
ca. 
11El examentt sefialo alguna vez el :finado-
presidente Eliot, de Harvard, "es la mas dificil -
de las tareas educativas y es muy grande su influ~n 
cia en estudiantes y maestros". Por ello en cual--
-
quier cur.so de ensenanza los examenes preparados -
con inteligencia y minuciosidad pueden volverse los 
ejercicios educativos mas utiles. 
No solo obligan al estudiante a revisar 
sus conocimientos y lo estimulan a renovarlos con 
base en au trabajo, sino que tambien son una medida 
de la calidad de la ensenanza si los resultados ae-
interpretan con cuidado. En el~po de la ensenanza, 
en consecuencia los examenes tienen enorme import~ 
cia. 
Hay que admitir que au aplicacion no es-
perfecta, y que no miden atributos esenciales como-
las normae eticas y morales; no obstante, las prue-
bas planeadas cuidadosamente tienen importancia na-
ta para diferenciar entre las personas calificadas 
y las no calificada , y de este modo protegen al --
publico del charlatan y el incompetenteo 
Los examenes para obtener licencia para 
ejercer la medicina, empero, muchas veces no han 
ido a la par con los progresos importantes en los 
conocimientos medicos y los cambios resultantes de-
loa metodos pedagogicos en la medicina. Por esa 
causa, muchos de los metodos de examen empleados en 
affos pasados se han vuelto inadecuados. 
La consideracion minuciosa de los exame--
nes llevara a la conclusion de que forman parte in-
tegral de cualquier programa planeado de ensefianza-
1 ' .L'± 
y tambien son el Unico metodo satisfactorio de es-
timar la competencia profesional para la practica-
de la medicina. 
Los examenes cuando estan bien elabora-
doe, constituyen una medida fidedigna de la refle-
xion coordinada y de los conocimientos, que no ae-
obtendr!a por otros medics. Por consiguiente segui 
r~ aiendo utiles y el objetivo debe ser preparar-
y realizar examenes que sean valoraciones ~xaotas, 
globales y validas de conocimientos adquiridoso 
&Pueden adaptar las Facultades de medic! 
na sus metodoa actuales de evaluaci6n de manera que 
permitan el cotejo de cada caso personal con loa -
-objetivoa precisos expresamente asignados ala en-
seffanza?. La adaptacion no sera P9Sible si no se -
dispone de metodos fidedignos que, debidamente ---
aplicados, permitan determinar con precision, no -
solamente los progresos conseguidos por cada eatu-
diante en cada disciplina, .sino el analisis cr:!ti-
co de la utilidad objetiva que haya tenido la act! 
vidad didactica de cualquiera de los profesores y-
los medics empleados para impartir dicha enseffanza. 
-·-·-·-·-·-
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CUAL DEBE SER EL VERDADERO SIGNIFICACO DE LOS EXA-
MENES EN LA ENSENANZA.-
Los examenea no deben constituir instrume~ 
toe de tortura para el alumno; deben aer un metodo--
mas de ensefianza mediante el cual el alumno pueda -
evaluar SU propio rendimiento y el profesor BUB me-
todos pedagogicos. 
Es evidente que la evaluacion del ·aprendi 
zaje representa uno de los mayores retos para el 
educador. Es logico que esto sea asi porque al va--
luar al estudiante se evaluara tambien la capacidad 
pedagogica del profesor ya que el proceso de la en-
seffanza esta intimamente ligado con el del aprendi-
zaje. 
El aprendizaje es un proceso subjetivo a 
individual. Es, en realidad, la adquisicion de una-
conducta nueva, de una experiencia que el individuo 
conserva dentro de su acervo en forma tal, que cu~ 
do se le presentan situaciones nuevas relacionadaa 
con ellas, su conducta diferira de la que tenia 
antes de haberla adquirido. El maestro que tiene un 
trato continuo con sus alumnos sabe que cada indi--
viduo aprende a diferente ritmo, por metodos dife--
rentes y con interpretaciones propias. Puesto que -
el aprendizaje es asunto individual, su evaluacion 
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es un proceso particularmente dificil porque re--
quiere del profesor madurez suficiente que lo pr~ 
venga de imponer metodos tan r!gidos que puedan -
coartar las posibilidades de variacion y creatiV! 
dad del alumno. 
Por razonee administrativas y por compr2 
misos con la sociedad y con la ley, las instituci2 
nes docentes estan obligadas a utilizar ciertos 
procedimientos que conducen a evaluar lo aprendido 
por los educandos y a certificar la capacidad de -
sus egresados. 
, 
Esta es razon suficiente para que toda -
escuela implante un sistema de examenes que entran 
a formar parte de la vida estudiantil. Estos proc~ 
dimientos se conviertf3n entonces en un obstaculo -
que los alumnos tienen que veneer y que no desapa-
rece de sus mentes basta finalizar la carrara. En 
esta situacion, los examenes y los profesores que 
los preparan, incascientemente ayudan a convertir 
al alumno en un cazador de calificaciones mas que 
en un cazador de conocimientos. 
El examen debe ser una experiencia mas 
bien agradable y util para el alumno, y conatituir 
un instrumento para poder evaluar el resultado.de 
sus esfuerzos. Para el maestro debe representar una 
magnifica oportunidad de conocer las areas fu'ertes-
y debiles de sus alumnos, as! como una gu!a de la -
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e~icacia de sus metodos pedagogicos. 
Desgaciadamente, esto no siempre ocu--
rre as!, y noes extrafio ver pro~esores.que ee v~ 
len de los ex8.m.enes "como instrumentos de tortura 
para extraer con~esiones de ignorancia de sus 
alwnnos"o 
.J 
Los examenes no solo deben explorar si -
el alumna ha adquirido su£iciente informacion, 
sino especialmente cual es la formaci6n que va ad-
quiriendo. La memorizacion de un cUmulo de datos -
t~cnicos 0 cient!~icos por el alumna, solo repre--
eenta el lenguaje de la materia y apenas sirve pa-
ra describir los hechos. Lo mas importante, sin d~ 
da alguna, es la formacion de un crietrio adecuado 
respecto a los hechos aprendidos. 
El examen mide solo parte del conocimien 
to del alumno; por lo tanto, es un muestreo y, 
como tal, esta sujeto a variaciones y errores. Su 
utilidad depende fundamentalmente de que posea ci~ 
tas caracteristicas: un buen grado de comparabili-
dad, cierto grado de confiabilidad; es decir, que-
usado como instrumento de medicion de resultados -
consistentes y reproducibles al ser tornados por el 
mismo grupo de individuos en dietintas ocasiones -
y, ~inalmente, debe tener validez, es decir, estar 
disefiado con un proposito exploratorio particular-
(una regla tiene validez como instrumento para me-
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dir un trozo de madera, pero no para medir el dia 
metro de eritrocitos). 
Los examenes, sea cual fuera la· forma en 
que se preparen, consisten en una medicion y por 
lo tanto, comparan una magnitud desconocida (loa 
del maestro, libros, revistas, practicas etc.). El 
factor desconocido~ue puede medir cuando se tiene-
un concepto aceptado sobre el; en cambio, medir --
actitudes 0 cualidades es mas dificil, por_no ser-
estos elementos facilmente definibles y tener que-
ear comparados con el concepto que de ellos tenga-
el maestro, a cuyo juicio queda determiner si se -
ajustan o no al problema que desea evaluar. Cuando 
se trata de medir el conocimiento de hechos concr~ 
tos, las normae que guian un examen pueden ser muy 
precisas; en cambio, cuando se desea evaluar cond! 
ciones de tipo humanistico, las normae pueden ear-
variables, 0 aun no existir. 
-·-·-·-·-
C A P I T U L 0 III 
METODOS DE EXAMEN 
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CLASIFICACION 
La dltima clasificaci6n de los distintos 
tipos de examenes para evaluaci6n en la carrara de 
Medicina dados por la O.M.S. son los siguientes: 
lo- Examenes escritos (ensayo)o 
2o- Examenes objetivos (pruebae objeti--
vas)o 
3.- Examenes oraleso 
4.- Examenes pr~cticos. 
5.- Informes fundados en la observaci6n 
directa del alumno. 
6.- Tesie y proyectos de investigaci6n. 
1.~ Ex~menes escritoe: 
Permiten que el examinando de por escri-
to y con sus propias palabras una explicacion rel~ 
tivament~ libre y extensa de su reacci6n ante una-
situacion problematica dada y, de esta forma, obt~ 
ner informacion sobre los procesos mentales del e~ 
tudianteo 
2.- Examenes objetivos: 
Permiten que distintos examinadores den-
independientemente calificaciones similares o muy-
parecidas para cada una de las preguntas del exa--
men. En este tipo de examen podemos emplear dife-
rentes formas de preguntas: como por ejemplo: 
Preguntas de mUltiple e1ecci6n. 
Preguntas verdadero-falsoo 
Pregu.ntas de emparejamiento, etc. 
3o- Examenes orales: 
Dan la ocasi6n al estudiante para que ~ 
muestre, respondiendo a preguntas formuladas ver--
balmente, su conocimiento y recta comprensi6n de -
la materia de estudio, as! como su capacidad dis--
cursiva y au aptitud para resolver problemas. 
4.- Ex~menes practicoa: 
Ponen de manifiesto lo que el examinando 
puede hader, a diferencia de lo que dice que puede 
hacer. 
5·~ Examenes fundados en la observaci6n-
directa del alumno: 
Las pruebas de este tipo sirven para ide~ 
tificar a los sujetos excepcionalmente capaces y a 
los que tienen deficieucias rebeldes y persisten--
tes en lo que reepecta a la conducta y a las acti-
tudee profesionales. 
6.- Tesis y proyectos de investigaci6n: 
Permiten sobre todo conocer la capacidad 
del alumno para recoger informaci6n y ordenarla; 
por lo general, aquel trabaja independientemente y 
al ritmo que considera oportunoo Entendemos, sin -
embargo, que este sistema no conviene a todos 1os 
estudiantes y que debe constituir una prueba fa--
cultativa. 
-.-.-.-
VENTAJAS E INCONVENIBNTES DE LOS DISTINTOS METODOS 
DE EXAMENES 
1.- Examenee escritos (ensayo).-
VENTAJAS: 
A";- Posibilidad de verificar no solo el-
volumen de informaci6n del alumno sino au capaci--
dad de organizar las ideas y de expresarlas clara-
mente en forma original. 
Eo- Al eetudiante se le ofrece una opor-
tunidad para demoetrar eu habilidad de seleccionar 
la informaci6n ~ue requieren las preguntas~ 
c.- El estudiante puede expresar convic-
ciones personalea e interpretaciones que reflejan-
aquella p~rte de la materia que ha coneiderado de-
mayor importancia. 
D.- El estudiante es animado a usar la -
iniciativa al responder las preguntaso 
Eo• La prueba de examen tipo ensS¥0 evita 
la posibilidad de adivinanza. 
F.- E1 examen se prepara facilmenta. 
INCONVENIENTES: 
A.- La desventaja de los examenes escri-
tos (ensayoa) estriba principalmente en la puntua-
ci6n e interpretaci6n de los resultados. 
Eo- La objetividad es relativamente fa--
oil eh loa examenes de contestaciones aortas, pero 
es mtzy dif!cil de conseguir cuando se trata de re.!! 
puestas de libra extensi6n. 
c:~ Escasa repercusi6n de la prueba en -
la informaci6n del examinando• 
D.- Limitaci6n extremada del sector de -
los conocimientos del estudiante que cabe observar. 
E~- Conaumo exceeivo de tiempo para eat~ 
blecer las calificacioneso 
F.- La pr·eaentaci6n y redaccicSn del exB-
men influye en la valoracicSn. 
2o- Examenes objetivoa (Pruebas objetivas) 
VENTAJAS: 
A.- Permite al examinador calibrar con-
muchos m~a-datos en el mismo espacio de tiempo. 
B~~ Posibilidad de que la prueba de mat~ 
rial informative detallado tanto al alumno como a-
los profesores. 
Co- Reduce gradualmente la predisposicicSn 
potencial en la puntuaci.cSno 
Do- Se :puede ~untuar mas facilmente, en-
algunos casos con ayuda de un empleado o de una ~ 
quina. 
E.- Existen menos influencia en la pun--
tuaci6n de factores tan ajenos al objeto del exa--
men como son la escritura y la elecci6n del le~ 
je. 
F.- Como se realizan un amplio nUmero de 
examenes, aquelloa que son particularmente buenos-
pueden ser utilizados nuevamente. 
G.- Aumento importante del nUmero y vari~ 
dad de datos que se pueden recoger en un momento -
dado~ 
H.- Posibilidad de situar la prueba al -
nivel deseado graduando la dificultad de las pre--
guntas o incluyendo, cuando se trata de la prueba-
de opci6n mUltiple, como poeibles reepuestas los -
errores mas frecuentes en la etapa de aprendizaje-
del alumno. 
I.- Muy econ6mico para grandee gruposo 
J.- Las normae de calificac~6n pueden ~ 
tenerse sin modificaci6n durante bastantes afioso 
INCONVENihl\TES: 
A.- La preparaci6n de los datos de exa-
men requiere habilidades eepeciales por ~rte del 
f 
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examinador;1 2 5 
B'~·- Consumo excesivo de tl.empo a.l prepa-
rar la prueba si se quieren evitar las preguntas -
arbitra.rias y ambigllas. 
c.- Neoeaidad de tener en ouenta los p~ 
toe positivos que pueden obtenerse por oaaualidad. 
D.- En el examen objetivo el estudiante-
es requerido a "reconocer" la respuesta indicada -
.• -
mae que a decirla (indicarla). 
E.- Presencia de elementos de orientaci6n 
que el examinando no va a tener en la pr~ctica. 
F.- Reaistencia frecuente de loa profes~ 
.... 
res a este ti~o de examen. 
G.- No ofrece la oportunidad de la libra 
respuesta·~ 
H.- Es un examen mucho mae pormenorizado, 
corriendo el rieego de exigir detalles m!nimos de~ 
cuidando los conocimientos esenciales. 
3.- Ex~menes oraleso-
VENTAJAS: 
A.- Contacto directo con el examinandoo 
B.- El metodo permite al examinado~ pro-
bar profundamente el conocimiento de lo mas eeen--
cial por el estudianteo 
c.- Las preguntas raramente estan prepa-
radas de antemano, sino ~a bien puestas en el mo-
menta segUn el examinador va apreciando las respue~ 
tas del estudiante. 
D.- Posibilidad de tener en cuenta cir--
cunstancias atenuantes. 
E.- Posibilidad de preguntar al exami~ 
. 
do como ha llegado a formular au respuesta~ 
Fo- Flexibilidad para pasar de los sect~ 
rea ~s firmes a los mae flojoe. 
G.- Posibilidad de evaluaci6n simultanea 
por dos 0 mas examinadores. 
Ho- La personalidad del estudiante y eu-
capacidad discursive pueden producir un efecto po-
eitivo mucho ~s fuerte que en los otroe m~todos. 
INCONVENIENTES: 
A.- El elemento de objetividad esta easi 
ausente en este m~todo de examen. 
B.- El nerviosismo es criteria suficien-
te para el abandono de muchoa examenes oraleso 
c.- En el exB.men oral cada examinando pu~ 
de exponer la respueata de diferente forma, lo que 
hace extremadamente dificil poder comparar el ex&-
men de un alumno con el de otro. 
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D.- La evaluaci6n exacta por este m~todo 
~ ~ 
de ~en es poco probable ya que depende de la h~ 
bilidad del examinador para reconocer conexiones y 
relaciones de las respuestaso 
-
E.- Normalizaci6n insuficiente. 
F.- Caracter escasamente objetivo y re--
producible de los resultados. 
Go- Posible abuao del contacto personal-
con el examinador y posibilidad de que las respue~ 
tas queden sugeridas. 
H.- Escasez de examinadores. capacitadoso 
I.- Influencia negativa de factores su--
perfluos. 
J.- Conaumo excesivo de tiempo por parte 
de los profeeores en relaci6n con el limitado va--
lor de la informaci6n obtenidao 
4.- Examenes pr~cticos.~ 
VENTAJAS: 
A.- Poeibilidad de veri£icar todae las -
aptitudes del examinando y de obeervar directamen-
te su trabajoo 
B.- Posibilidad de observar y com~robar 
las actitudes del examinando y sus reacciones ante 
una eituaci6n determinada. 
-· 
C~~ Posibilidad de enfrentar al examina~ 
do con nuevos problemas en el laboratorio o a la -
cabecera del enfermo con el fin de observar au ca-
pacidad de inveetigacion, diferenciandola de au a~ 
titud para repetir lo que dicen los libroa. 
n.-... Poeibilidad de comprobar las aptitu-
des del eetudiante para entrar en relaci6n con el-
enfermo, para distinguir los elementos importantes 
de los que no lo eon y para organizar y utilizar -
loa datos. 
INCONVENIENTES : 
A.- Objetividad isuficiente a interfere~ 
.... . 
cia de factor~~ superfluos. 
- :s;- Limitaciones de este mEStodo de exa-
men para realizarlo cuando hay un gran ndmero de -
exawinan~~~ s. 
C.- Dificultades practicas para que el ~ 
examinador observe a loa examinandos mientraa ~a-­
toe demuestran las aptitudes que aqu~l ha de veri-
ficar. 
D.- Condiciones insuficientemente norma-
lizadas, tanto cuando se trata de experiencias de 
laboratorio con animales como cuando hay qu~ proc~ 
der al reconocimiento de enfermoe hospitalizados -
~s o menos cooperativos. 
5~~ Informes fundados en la observacicSn 
directa del alumno. 
VENTAJAS: 
Ao- Posibilidad de obtener sobre el estB 
diante una informacicSn mas completa y por lo gene-
ral m~s valida. 
B.- Si se combinan los informes de muchoa 
examinadores, aumentara la fiabilidad de los resul_ 
tadoa'• 
INCONVENIENTES: 
A.- El examinador actUs como observador-
y como. juez. 
B.- Hay que tener mucho contacto con el-
estudiante para que sea fidedigna la evaluacicSn de 
sus aptitudes. 
C.- Uecesidad de un nUmero reducido de -
alumnos y un mayor nUmero de profeaores. 
6<;- Tesis y proyectos de investigaci6no-
VENTAJAS: 
A.- Permiten sobre todo conocer la capa-
cidad del alumno para recoger informacicSn y orde~ 
1a. 
Bo- El estudiante por lo general trabaja 
independiente~ente y al ritmo que considera oportuno. 
c.- Est!mulo para el estudiante de reali 
zar un trabajo de acuerdo con sus aptitudes. 
D.- Satisfacci6n por parte del eatudian-
te de los resultados obtenidos en su trabajo para~ 
nal de investigaci6n. 
INCONVE:~IENTES: 
A.- Necesidad de medios de inveetigaci6n. 
B.- Necesidad de medios econ6micos y --
tiem:po. 
C.- Posibilidad de plagioe 
.. 
Do- Posibilidad de que el trabajo haya -
sido realizado por otra persona. 
Eo- Necesidad d.e conocimientoa amplios -
sobre la materia a inveatigar, as! como aptitudes-
para la investigaci6n. 
F.- Conetituir un medio de evaluaci6n --
aplicable casi siempre al finalizar la carrara. 
-.-.-.-
CRITERIOS APLICABLES A LAS TECNICAS DE EXAMENES 
El Profesor al confeccionar y antes de r~· 
lizar la revision de los examenes debe tener presen 
te distintos tipos de criterios aplicables a todos-
los sistemas o tecnicas de examen. No es esencial -
que cada profesor desarrolle un completo entendi---
miento tecnico de esos terminos pero debe a1 menoa-
tener muy en cuenta dichos criterios, ya que infl~ 
cian grandemente la interpretacion de los resulta--
dos de los exameneso 
Los criterios aplicables son los siguien-
tea: 
1.- Objetividad. 
2.- Validez. 
3.- Amplitud. 
4.- Fiabilidad. 
5.- Practicabilidad. 
OBJETIVIDA.D.- Cualquier tecnica empleada-
de medicion de la competencia medica debe dar resu! 
tados objetivos; es decir, las observaciones inde--
pendientes de distintoa expertos deben concordar. 
Se considerara que un examen es 11 objetivo" 
cuando, por ejemplo, distintos examinadores llegan 
independientemente a conceder calificaciones muy 
aemejantes en cada aerie de examenes escritos u 
orales, o cuando distintos expertos seleccionan in-
dependientemente la miama respuesta como la mejor 
para cada una de las preguntas formuladas en una 
prueba de opcion entre varias respuestaa dadaso 
En general la objetividad sera mayor 0 
manor de acuerdo con la medida en que sean:claroa y 
explicitos los criterios empleados para la formula-
cion de una observacion o juicioo La objetividad se 
reducira cuando distintos observadores se ocupen de 
diferentes elementos de una prueba o no conceden 
igual importancia a estoso 
VALIDEZ.- El examen ha de ser ademas vBl! 
do, es decir, debe medir realmente lo que ae propa-
ne; en realidad es una propiedad esencial del mismo. 
Por ejemplo, si se trata de medir la capa-
cidad del alumno para resolver un problema, una pru~ 
ba no se considerara valida si con el simple recur--
so a la memoria puede el alumno realizarla satisfac-
. toriamente; debemos obligarle a utilizer el razona--
miento empleando los conocimientoa que se le han 
impartido. 
AMPLITUD.- El examen debe tener un suficien 
te nUmero de cuestiones (preguntas) para que el ~xi­
to dependa de la aptitud del alumno, evitando la 
')3 
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menor intervencion posible del azar, para lo cual 
se debe tratar de poner preguntas de la mayor!a --
de los temas que entran en la convocatoria de exa-
men. 
FIABILIDADo- La fiabilidad debe ser una -
oualidad indispensable de todos los instrumentos de 
medida utilizados en educacion, lo cual debe tener-
se particularmente en cuenta en la elaboracion de -
los ex~eneso Ella constituye el grade de formali--
dad o veracidad de un instrumento de medida y su --
caiculo permi te determinar hasta donde dicho insti'!! 
manto mide de manera uniforme y precisa un resulta-
do en el campo educative o psicologicoo 
Se considera que un examen ea fidedigno 
ai a1 efectuarlo repetidamente con un miamo grttpo,-
en condiciones similares, se obtienen puntuaciones-
eatables o coherenteso Los errores de muestreo son-
una de las causas de inseguridad de un examen, pero 
existen tambien otros factores que pueden hacerlo -
inseguro, como las distintaa condiciones en las que 
el examen se realiza 0 el eatado de salud del exam! 
nandoo 
PRACTICABILIDADo- La practicabilidad de -
un proyecto de valoracion objetivo esta determinado 
por el tiempo necesario para su construccion, admi-
mistracion, puntuacion e interpretacion ademas de -
la facilidad de sus usoso , 
-,-~" 
',, 
, 
Los profesores que disenan un examen a v~ 
ces olvidan el tiempo que ha de,transcurrir desde-
que se entrega el examen, despues ~ecogerlo, califi 
carlo y por ultimo registrarlo en el expediente. 
Para valorar los progresos del estudiante 
otroa factores deben ser tambien consideradoe. Si -
suponemos que un examen es realizado con el proposi 
to de valorar los conocimientos adquiridos por un -
curso de estudiantes de medicina, los resultados e~ 
taran de acuerdo con los conocimientos del examin~ 
do pero debemos de tener en cuenta una aerie de ap-
titudes o habilidades por parte de este en el momell 
to del examen que a continuaci6n citamosl 
a) Habilidad verbal.~ Hasta cierto pun·to-
la habilidad verbal es siempre valorada en un exa--
men escrito, pero se debera hacer un esfuerzo para 
mantener un minimo de dificultades verbales, a no -
ser que uno de los principales propositos de examen 
sea la valoraci6n de esta habilidad. 
b) Habilidad para seguir las instrucciones 
Algunas veces es importante conocer si los estudi~ 
tes saben seguir las instrucciones; pero esto no es 
el proposito de un examen normal. 
o) Habilidad para ver las trampas Cerro--
res a proposito).- Algunos profesores parecen delei 
tarse en preguntas engorrosas pero estas deben ser-
.. 
evitadas a menos que la intencion sea determinar has 
ta que punto un estudiante puede caer en una trampa. 
d) Habilidad general para realizar exame--
nea: Las anteriores habilidades junto con otras ca--
racteristicas menos tangibles, tales como la habili-
dad de tranquilizarse en un examen, de pensar astut~ 
mente, de imaginar lo que el instructor desea, son -
componentes de una habilidad general que algunos es-
tudiantes poseen en un alto grade. Loa profesores 
que estan conscientes de esto, usualmente se aunan 
para darle valor a ellos, diciendo que la habilidad-
para realizar examenes debe estar estrechamente rela 
cionada con el exito en sus estudios en las Faculta-
des de Medicina, y con el triunfo posterior en 1a 
practica de la medicinao 
-.~.-.-·-·-
CAPITULO VI 
CONCLUSIONES 
CONCEPTO 
Son examenes escritos de aplicacion co--
lectiva; se distinguen de los claeicos en cuanto a 
las preguntas y en cuanto a las respuestaso 
En cuanto a las preguntas, porque estan-
hechas de forma sencilla y variada, porque el nUm~ 
ro de preguntas es siempre mucho mayor y por su 
propia objetividad que permite resolverlas en muy-
poco tiempo. 
En cuanto a las respuestas, porque son -
muy breves (con alguna letra, nUmero o signo basta) 
y porque no cabe ambiguedad a1 responder. 
Las pruebas objetivas son frecuentemente 
mal valoradaa, creandose algunos conceptos erroneos 
relatives a estas pruebas que suelen proceder de: 
a) Haber conocido solamente las modalida 
dee de prueba objetiva mae aencillaa, que ae limi-
tan a comprobar conocimientos baaadoa en la memoria. 
b) No haber estudiado y explorado sufi--
cientemente todas sus posibilidades. 
El anaiisia de las diversas modalidades-
de prueba objetiva, y de los diveraoa tipos de pr~ 
guntas que pueden hacerse, indicara como ae pueden 
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sacar las maximas ventajas de estas pruebas sin -
caer en los defectos tipicos, que suelen estar p~ 
sentes cuando se hacen con poco cuidado o sin ha-
ber explorado previamente sus posibilidades. A --
~ pesar de todas las oposiciones presatadas por mu-
chos educadores sobre estas pruebas, basandose en 
las desventajas encontradas en ellas, las pruebaa 
, 
objetivas sa utilizan cada vez mas y son y han a! 
do objeto de una investigacion amplisima y exhau~ 
tiva. Se utilizan a todos los niveles incluso a -
nivel de post-graduados. Su uso solamente ea ina-
propiado con alumnae muy pequenos que no aciertan 
a comprender el metodo. 
-·-·-·-·-·-·-
3 R 
NOill!AS PRACTICAS 
, Siendo tan grande y variado el numero 
de pruebas objetivas y de la flexibilidad que de--
ben tener para adaptarse, a las diversas materias-
de ensefianza y a los distintos sujetos, se oompre~ 
de la di£ioultad que existe en senalar reglas det~ 
~ladas para au e~aboraciono 
Sin embargo, es conveniente dar algunas 
normas practicas que faciliten la construccion y 
aplicacion de esta prueba, que tanto provecho repor 
ta para valorar los conocimientos adquiridos por el 
alumna. Las principales normas que deben tenerse 
en cuenta son: 
1Q) Determinar claramente la extension de 
la materia objeto de examen, hacienda que abarque 
todos los conocimientos que se deseen explorar. 
Deben prepurarse las preguntas mas importantes, las 
representativas de todo el cuestionario, las que pu_ 
dieramos llamar preguntas clave 0 decisivas, mas un 
excedente del 50% para poder elegir las mas apropi~ 
daeo 
2Q) Las preguntas deben redactarse de m2 
do tal, que no permitan mas que una sola respuesta 
precisa, y formularse en el tipo de pregunta que 
mas convenga a la indole de la cuestiono 
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)Q) Dado que el examen objetivo es ge--
neralmente usado para medir la acumulacion de in--
formacion y usualmente cubre un amplio campo de 
cuestiones, el axaminador debe tener cuidado de 
que el examen de prueba sea apropiado. Para conse-
guir una valoracion real de los adelantos realiza-
dos por los estudiantes, para obtener alguna indi-
cacion de las debilidades y las fuerzas de las cl~ 
sea, y en vista de los efectos en los moviles de -
los estudiantes, es imperative que cualquier exa--
men incluya la mayor cantidad de material posible -
representative de los temas a examinar, al mismo 
tiempo que debemos excluir del examen cuestiones 
que ae consideren de manor importanciao 
4g) ~l examinador debe trazar un esquema 
de ~as cuestiones a ser cubiertas por el examen e -
indicar la importancia dada a cada parte del mate--
rial en el transcurso de la ensefianzao 
5Q) La forma mas corriente y sencilla de 
deaarrollar los datos de los examenes objetivos es-
'i hacer una lista de las definiciones verdEWr'as que -
se pueden transformar en preguntas de Verdadero-Fal 
so, multiple eleccion, completar etc. Este procedi-
miento aunque lleva tiempo, no es tiempo perdido, 
dado que la lista puede ser usada una y otra vez 
para preparar exruJ.enes que traten de la misma ·ma-
teria. 
6Q) Logicamente el paso siguiente es se-
leccionar la forma de examen. Si el examen va a 
ser corto, se recomienda una tecnica comprobadora -
sencilla; si va a ser largo pueden ser incluidas --
varias tecnicas de examenes. Pero aqui hay que te--
ner cuidado ya que en algunos tipos de materias a -
examen, conducen ellos mismos a una determinada te£ 
nica de comprobaci6n. 
7g) Una vez que los datos han sido prepa-
rados se pasa a la fase de confeccionar el examen 
para lo cual debemos de tener presente que: 
a) Los estudiantes que se examinan eaten 
bajo una presion que puede influenciar su real co-
nacimiento del tema, incluso por algo tan inocuo -
como las instrucciones a tener en cuenta el alumno 
para el desarrollo del mismo, dado que el examen -
esta ideado para medir los progresos de los estu--
diantes y no para ver sus habilidades para seguir-
las instrucciones en el desarrollo del mismo. 
b) Las instrucciones deben de ser rapid~ 
mente comprensibles por cualquier persona de nor--
mal inteligencia y educacion. 
c) Los expertos advierten a los examina-
dores que usen un lenguaje que no sea ni demasiado-
facil ni demasiado dif{cil, no hacerlo que parezca 
un lenguaje de ninos, perc se debe de procurar que 
siga una linea de simplicidad. 
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d) Las instrucciones deben indicar exac-
tamente que tipo de preguntas van a realizar ya 
sean: de multiple elecci6n, Verdadero-Falso, donde 
han de ser contestadas y tomadas las respuestas 
Ejemplo: situar una X en el espacio apropiado, ta-
char lo que no proceda, indicar verdadero 6 falso, 
emparejar los datos de la columna de la izquierda 
con los de la derecha etc. 
Algunas veces las instrucciones pueden 
parecer bastante complicadas y a menudo resulta 
muy util el incluir un ejemplo de los distintos ti 
pos de preguntas con au respuesta corrects contes-
tada; es tiempo y espacio bien utilizadoo 
e) El Ultimo paso de la preparacion del 
examen es la de desarrollar au construccion: El 
cuestionario debe ser de forma que ningUn dato o 
pregunta del examen tenga su continuacion en la 
pagina siguiente. 
Los espacios que se dejen en blanco para 
calculo 0 respuestas deben ser lo suficientemente -
apropiadoe. 
Debe escribirse con mayUsculas cuando 
usemos formas singulares o plurales de nombres. 
Si el estudiante tiene que escribir su 
nombre o cualquier otra informacion en el papel 
(por ejemplo afio 6 curso, edad, oficial 6 libra eto.) 
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se le debe preveer del correspondiente espacio 
y marcarlo adecuadamente. 
Determinar el nUmero y clase de pregun--
taa objetivas que se van a poner. 
, 
Indicar el eapacio y lugar del examen 
donde se pondra la calificacion. 
Solamente cuando todo lo resenado ante--
riormente se ha tenido en cuenta es cuando·puede -
ser entregado el examen a una mecanografa para la 
reproduccion £inal. 
f) Es aconsejable para el examinador pre 
pare la clase de puntuacion antes de que comience -
el exameno 
g) Siempre es recomendable tener varios 
profesores preparando un examen conjuntamente, pero, 
donde esto fuera imposible, uno o varies profesores 
deben de comprobar las preguntas y buscar particu--
larmente ambigUedades y la posibilidad de multiples 
reapuestas correctas para una sola pregunta, etc. 
h) Algunas precauciones adicionalea 
corresponden igualmente a todas las formaa de exa--
menes objetivos posibles. 
- Los datos seleccionados para el examen 
debe ser apropiados a los objetivos, y el contenido 
comprobado, no viceversa. 
- La duracion de un examen debe estar -
influenciada por la fuerza de voluntad y la fati-
ga de los estudiantes. Una buena regla es la for-
mulada por Odeel 11un buen examen es una economia-
de tiempo para los discipulos y para los profeso-
res". 
- El uso de mapas, planos, graticas o,-
diagramas, requiennun claro, acertado y correcto 
proceso de reproduccion. 
- En general es una buena practica el -
realizar examenes interesantes.Y estimulantes. A 
d 
, , 
veces un poco e humor no esta de mas, a pesar 
de que los estudiantes puedan pensar que las co-
eas no son tan graciosas como piensa el examina-
doro 
--.-.-.-.-.-
CLASIFICACION DE LAS PREGUNTAS DE PRUE:BAS OBJETIVAS 
Se clasifican en dos grupos: 
A.- Reconocimiento de un recuerdo. 
B.- Evocacion de un recuerdo. 
A.- RECONOCI:~IIENTO DE UN RECUERDO.-
a) Pruebas de multiple eleccion de res--
puesta. 
b) Pruebas de doble alternativa (Verdadero 
Falso). 
c) Pruebas con respuestas de asociaci6n. 
d) Pruebas con respuestas de ordenamien-
to. 
B.- EVOCACION DE UN RECUERDO.-
a) Pruebas de respuesta limitada. 
1.- Contestacion con una sencilla res-
puesta. 
2.- Completar textos mutilados. 
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A.- RECONOCI~;1IENTO DE fiT RECUERDO.-
a) Pruebas de multiple eleccion de res--
puesta. El esquema de estas preguntas as: despues -
de la pregunta (en forma de pregunta o de frase in-
completa) se presentan varias opciones para que el-
alumno escoja la respuesta acertada. 
Admite muchaa variantes y es el tipo de 
prueba objetiva mas utilizada. 
La utilidad de las preguntas de eleccion 
multiple depende en gran parte de la plausibilidad 
de las opciones incorrectas. Si se anaden opciones 
inverosimiles que el alumno descarta inmediatamen-
te, baja la calidad de la prueba y aumentan las 
posibilidades de que el alumno acierte respondien-
do al azar. 
I 
El nUmero ideal de opciones es de cuatro 
0 cinco, preparar mas de tres 0 CU2tro opciones fal 
sas y a la vez pausibles no es nada facil. Y si se-
dejan solamente dos o tres opciones en total, que--
da mucho margen para acertar la respuesta correcta, 
respondiendo al azar. 
Ejemplo de pregunta: 
La Tosferina es producida por: 
Bordetella pertusis 
Brucella suis 
- Pasteurella tularensis 
Hemophilus influenzae 
La fase mas contagiosa de las Tosfe 
rina es en el periodo: 
- de incubacion 
- catarral 
de estado 
convaleciente 
b) Pruebas de doble alternativa (Verda--
dero Falso). Para responder hay que elegir entre 
dos opciones solamente: Verdadero-Falso (V-F) si 
6 no, o cual~uier otra doble alternative. 
Ejemplo de preguntas: 
En la Disenteria bacilar el reser--
vorio es exclusivamente humane. 
Verdadero 
Falso 
Una vez diagnosticado un enfermo de 
viruela debemos vacunar a las pers£ 
nas que han estado en la misma habi 
tacion que el enfermo, cualquiera -
que sea el tiempo transcurrido des-
de el contacto. 
Verdadero 
False 
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c) Pruebas con respuestas de asociaci6n. 
Tambien se denominan respuestas par pares; consti-
tuyen una modalidad de las preguntas de multiple -
eleccion de respuesta: se presentan varias pregun-
tas y se escoge la respuesta en una lista unica de 
opcionea. 
Ejemplo de preguntas: 
La O.M.S. asi como varios seminarios 
internacionales han recomendado un -
calendario de vacunaciones infanti--
les. Emparejar a continuacion las fe 
chas mas adecuadas para cada una de 
las vacunas que se citan: 
1.- BCG 
2.- DPT 
a.-- a los 3 
meses. 
b.- gg mea 
J.- Anti~oliomielitica c.- 6Q mea 
4.- Antivariolica d.- recien 
nacido. 
Empareje cada uno de los siguientes far-
maces que usted emplearia en cada una de 
las enfermedades que se citan: 
1.- Cestociide a.- :Botriocefalo 
2.- Pamoato de b.- Ascaris lumbri 
Pirvinio coides 
3.- Dietilcarbamezina c.- Oxiurosis 
4.- Tiabendazol d.- Tricocefalo 
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d) Pruebas con respuestas de ordena--
miento. En la respuesta hay que ordenar por arden 
cronologico (cualquier otro orden logico) los ele 
mentos dados: 
Ejemplo de preguntas: 
Ordenar cronologicamente, numerando de -
mas antiguo a mas reciente, los per!odos 
de la evolucion historica de la ~giene. 
Per{odo Social y mejorativo 
Per!odo Sacerdotal 
Per!odo de las grandes epidemias · 
Per{odo cient{fico 6 de la Medicina 
Preventiva. 
Ordenar numerando de la ~as frecuente a 
la menos ~recuente en Espana de las en-
~ermedades venereas que enunciamos a --
continuacion: 
Sifilis 
Lintogranulomatosie inguinal 
Blenorragia 
Chancro blandoo 
B.- EVOCACIOH DE UN RECUER.OO.-
Pruebas de respuesta limitada. Se denomi-
, 
nan as~ a las preguntas que requieren una ~espues--
ta muy breve y exacta. Tecnicamente no pertenecen -
a la categoria de prueba objetiva porque el alumno 
tiene que recordar la respuesta en vez de reconocerla 
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no se presta por lo tanto a correccion mecQnica -
(falsillas o fichas pre-perforadas). Para los efe£ 
tos de objetividad en la correcci6n y calificaci6n 
si puede considerarse como prueba objetiva. 
VENTAJAS: 
a) Son utiles para comprobar conocimien- . 
tos de memoria. 
b) Se preparan con mucha facilidad. 
c) Se corrigen con rapidez y se califi-
can con objetividad. 
d) No se prestan a adivinar la respuesta 
como cuando se trata de escoger una 
· opcion entre las varias respuestaso 
INCONVENIENTES: 
a) Carecen de ou.chas de las ventajaa de -
las preguntas de respuesta libre y de 
multiple eleccion de respuesta, ya 
que se limitan a comprobar conocimien 
tos de memoriao 
b) Facilmente se preguntan cosas trivia-
lea. 
c) Se condiciona negativamente al habito 
de estudio del alumno. 
Estas preguntas admiten modalidades como: 
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1.- Contestacion con una sencilla 
respuesta 
Ejemplo de pregunta: 
El agente etiologico de la difteria -
es ••••••••••• • • • • • • • • 
2.- Completar textos mutilados. 
Ejemplo pregunta: 
La Poliomielitis es una enfermedad tran~ 
misible producida por •• .-•••••••••• que, 
penetrando por v!a •••••••••••• , produce 
una infeccion inaparente 6 leva de la -
faringe 6 del tracto gastro-intestinal, 
y en un pequefio nUmero de individuos 
afecta a las neuronas •••••••••••. del 
asta anterior de la medula dando lugar 
, 
a paral~sis •••••••••••• cuyo grado y 
distribucion son variables, y a las que 
se sucede una fase cronica residual de • 
••••••••••••••••••••• musculares y defo~ 
maciones oseas. El reservorio de la en-
fermedad es •••••••••••••• 
...-.-.-.-.-.-
C A P I T U L 0 V 
TRABAJO DE INVESTIGACION PERSONAL 
IDE~A GEHEHAL DE LOS PAS OS SEG LIDOS EN LA 
INVEST IGACIOH Qu"-E E!Eli_OS REALIZ.AJX> o 
--
El objetivo principal de nuestra invest! 
gaci.6n ha sido el de la valoraci6n de la ensenanza 
de nuestra disciplina: "I~ledicina Preventiva y So-
-
cial", mediante la evaluaci6n de los conocimientos 
y aptitudes adquiridas por nuestros alumnqs, para~ 
lo cual hemos utilizado los Examenes de Pruebas --
Objetivaso 
En la programaci6n de la investigaci6n 
hemos seguido los siguientes pasos: 
a).- Confecci6n de preguntas objetivas 
de todos los temas de nuestra disciplina. 
b).- Archivar por temas las pregtmtas se 
-
leccionadas de las anteriormente confeccionadasG 
o) .- Confeccionar los cuestiona.rios de -
preguntas (Examenes) para los distintos grupos de-
alumnos, segUn los Temas que les tocaba examinar. 
d)o- Pasar loa cuestionarios de preguntas 
a los cliches para obtener copias en multicopistao 
e).- Realizar los examenes de pruebas ob 
jetivas, parciales o finales, conjuntamente con --
examenes de tipo ensayo, a nuestros alumnos de 62-
• 
Ourso (Flan 1959), 42 Curso (Plan 1967), 52 Curso-
de Farmacia, y s6lo examenes de pruebas objetivas-
a los alumnos del curso de Oficiales Sanitarios de 
la Escuela Nacional de Sanidad. 
f)o- Utilizaci6n (para la ejecucion de-
los examenes de pruebas objetivas par parte de los 
alumnos) de material especial, como son: fichas pre-
perforadas tipo universal, punzones y almohadillas. 
g)o- Recoger los cuestionarios de pre~ 
tas objetivas, as! como todo el material auxiliar, 
al finalizar el examen, conjuntamente con el exa--
men tipo ensayoo 
h).-'-.. Utilizacion de 1ma maquina "Lector-
Computador", para la calificaci6n de las fichas--
pre-perforadas, para lo cual previamente hemos pr~ 
parado la ficha patr6n. 
1).- Archivar las fichas de pruebaa obj~ 
tivas de cada alumna, conjuntamente con el examen-
de tipo ensayo, ambas con su calificaci6n. 
j).- Encuesta realizada a·los alumnos 
de1 Plan 1967, al finalizar el cuatrimestre corre~ 
pondiente a nuestra asignatura. En dicha encuesta-
nos sef'l8.laron libremente (ya que era anonima) en -
juicio cr!tico, su opini6n sabre los diferentes t! 
pos de examenes • 
k)o- Recopilaci6n de los datos obtenidos 
en la encuesta para una ulterior valoraci6n. 
1).- Estudio estadistico entre los resul 
tados obtenidos en los examenes de pruebas objeti-
vas entre los distintos grupos de alumnos; y entre 
el tipo de examen de prueba objetiva y tipo ensayo. 
Con los resultados obtenidos hemos quer! 
do determinar la utilidad de los examenes"de prue-
bae objetivas, analizando todo lo que sea favora-
ble o desfavorable en su utilizaci6n, como medio -
de evaluaci6n en la ensenanza de nuestra discipli-
na, y para que dichas cr!ticas puedan ser a su vez 
aplicables a las restantes disciplinas, principal-
mente dentro de la ensefianza de la medicina. 
-.-.-.-
CONFECCION DE PREGUNTAS OBJETIVAS 
Este fu~ nuestro primer paso a desarrollar 
en nuestro objetivo, como esencia~ materia prima en-
la elaboracion de nuestra investigaci6n. 
La primera experiencia que realizamos, fue 
la de proponerle a los alumnos de 42 Ourso (Plan 1967) 
que nos confeccionaran cada uno cuatro preguntas de-
o:pci6n mUltiple, que tuvieran como minimo 4 opciones 
y que solamente una fuese la correcta; ademas 4 pre-
guntas de doble opcion, del tipo Verdadero o Falsoo· -
Lea expusimos unos ejemplos en la pizarra para que -
lea sirvieran de orientaci6n. 
Los alumnos respondieron a nuestra peti---
ci6n muy entusiasmados y se lea notaba en sus mani-
festaciones que se sentian estimulados al ver que se 
contaba con ellos para su propia evaluaci6n. 
Esto se realiz6 para confeccionar las pre-
guntas de los 15 Tamas que entraban en la convocate-
ria del primer examen Parcialo En pocos d!as habia--
mos reunido unas 1.600 preguntas entre los grupos --
AB y CD. 
Los Profesores de la Catedra revisaron di-
chas preguntas para eliminar las repetidas, as! como 
aquellaa que a nuestro jui~io eran demasiado ~aciles 
o de confecci6n no correcta. 
Una vez seleccionadas las que, segUn nues 
tro criteria, reunian objetividad suficiente a la -
materia impartida, fueron pasadas una a una a fichas 
para arc.llivar. Una vez archivada el Sr. Catedratico 
seleccion6 el cuestionario de preguntas para confe£ 
cionar los examenes para cada grupo de alumnos (AB-
y CD), de acuerdo con los temas que se les habian-
explicado. 
Esta experiencia solo la realizamos con -
este grupo de alumnos; en lo sucesivo los Frofeso--
res de la C~tedra, empezamos a trabajar en la elab~ 
racion de estes tipos de preguntas de todos los te-
mas que comprende el progran:a. de la asignatura; es-
tas preguntas, pasad.as una por una a fichas para 8.!: 
chivarlas, siguieron engrosando nuestro ficheroo Ad 
juntamos en este trabajo varias fichas de las que -
utilizamos para archivar. 
AJ. conf'eccionarlas, siempre tuvimos en -
cuanta una aerie de detalles, como: 
a).- El hacer preguntas de mUltiple y do-
ble opci6n. 
b).- Que las preguntas no tendieran a 
crear confusi.on al alumna. 
c)o- Que solo hubiera la posibilidad·de 
una opcion verdadera. 
d).- Tratar de emplear, al confeccionar--
las, el mismo lenguaje o expresion que el utilizado 
en la explicacion en clase de ese tema y el emplea-
e).- Racer la pregunta con objetividad so 
-
bre puntos importantes, que a nuestro entender sean 
de utilidad a posteriorio 
f)o- Que las preguntas de algunos temas 
fueran confeccionadas por aquellos profesores que 
dominen mas esa determinada materia. 
g).• ~ambi~n hemos tratado de que fueran-
confeccionadas por el Profesor que explic6 ese tema 
en clase. 
Hemos ademas confeccionado preguntas obje 
-
tivas de las distintas clases practicas realizadas-
por nuestros alumnoso 
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CO~ITECCION DE LOS EXA1llirES D~ PRUEBAS OBJETIVAS 
Para la confeccionde los examenes hemos 
tamado, dentro de los distintos tipos de preguntas 
objetivas: las de mUltiple y doble opci6n, tipo --
Verdadero o False; ya que uno de nuestros objeti--
vos principales, es el de utLlizar para dichos exa 
manes las fichas pre-perforadas tipo universal, de 
la cual acompafiamos un modelo incluido en este ca-
p;!tul.o en la parte de Material e instrum.entos em--
pleados en la investigaci.6n. 
La ficha se divide en 4 recua&oce rectan-
gulares, precedida a ambos lades por una letra que 
corresponde, de arriba a abajo, a las A-B-C y Do -
Cada recuadro consta de una ~umeraci6n del 1 al 90 
que es el nUmero total de ca3illas que se pueden -
perforar. 
Se comprende q~e las pregtL~tas no son --
las que van nurueradas, sino las opciones o res};•Ue!!_ 
tas, lo que hace que el nUmero de opciones del to-
tal de las preguntas no puedan sobrepasar las 90 -
opoiones, teniendonos que co20retar, por lo tanto, 
si queremos utilizar un solo rectangulo de la fi--
cha para un examen, el hacer un nU.mero limi tado de 
ellas o a varies atendiendo 1 las 90 opciones, con 
idea de la utilizaci6n ulterior de la misma fiche-
para siguientes examenes, del mismo alumno. 
En nuestra primera experiencia, que fue 
en el examen del Primer Parcial de los Grupos de-
Alumnos de 42 Curso A-B y C-D, nos vimos en pro--
blema para confeccior~r el nUmero de preguntas que 
nosotros queriamos para dicho examen ateniendonos-
a 90 opciones. 
En los siguientes examenes, tanto para 
estos alumnos del 42 Ourso, Grupos AB y CD, como 
para el resto de los alumnos de nuestra investiga-
cion, optamos por util±zar dos recuadros de la fi-
cha pre-perforada, para de esta forma tener mayor-
facilidad en la confecci6n de los examenes. De es-
ta forma pudi~os confeccionar, dentro de cada exa-
men, dos grupos de 15 preguntas cada uno, con li--
bertad suficiente de poner los que creiamos conve-
nientes sin vernos limitados en el total de nUmero 
de opciones. 
Al confeccionar el cuestionario de examen 
tuvimos en cuenta: 
a)oPoner pocas preguntas de doble opci6n 
(Verdadero o Falso) ya que en estas es mas posible 
el acierto al azaro 
b)o Equilibrar las preguntas _en el exa--
men para evitar el exceso de preguntas faciles o -
dificiles. 
c)o Evitar que una pregunta pudiera ser-
vir como orientaci6n en la contestaci6n de otra --
dentro del mismo cuestionario. 
d)o Racer preguntas de todos los temas- · 
que entraban en cada uno de los eWenes. 
e) • Evi tar que el comienzo de una preg'll8 
ta quedase al final de una pagina y el resto en la 
aiguienteo 
f)•: Comenzar con modelos de preguntas no 
valorables, ejemplo para los que no tuviesen expe-
riencia en los examenes de pruebas objetivas, bien 
en la hoja de examen 0 en la pizarra. 
g). Como las instrucciones escritas pue~ 
den dar lugar a confusi6n optamos por dar una ex--
plicaci6n verbal del metodo a seguir y escritas en 
la pizarra, previa a la realizaci6n del exameno 
Una vez seleccionadas y revisadas las --
preguntas, de acuerdo con los puntos seffalados an-
teriormente, se pasaba a la confeccion de los eli 
ches, de los cuales utilizamoa cuatro para cada --
examen, dos para cada grupo de preguntas (15 pre--
guntas)o Antes de utilizar los cliches, ya confec-
cionados, cada grupo era revisado detenidamente,--
para corregir cualquier error u omision. Una vez -
pasados por esta revisi6n y corregidos, se comenz~ 
ban a hacer las copias segun el nUmero previsto de 
alumnos a examinar; mediante una maquina multico--
pista, automatica, realizabamos el tiraje de todos 
los examenes a necesitar y en menos de una hora --
quedaba terminado. 
El siguiente paso a seguir, fue el de --
grapar las distintas hojas del examen por el orden 
establecido previamente, evitando una confusion que 
pudiera ocasionar un error para el examinando. 
Para evitar un posible fraude, eran des-
truidos (por incineraci6n) los cliches una vez uti 
lizados, y los examenes guardados en un armario ba 
jo llave, la cual tenia el Catedratico en su poder; 
ademas, durante la confecci6n y tiraje se trat6 
eiempre de que fuese manejado, como truiximo, por 
dos personas de toda confianza, para evitar todo -
posible riesgo de conocimiento previo de las pre--
guntas del examen por los alumnos. 
-.-.-
CATEDRA DE 1.-JEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 
EXAivlENES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL PRI1,ffiR PAR-
CIAL DE LOS SHES. ALUMNOS DEL SEGU!-IDO CUATRII.:ESTRE 
DEL PERIODO CLINICOo- GRUPO A-B. 
-.-.-
Todas las preguntas que figuran en el, -
han sido propueatas por los Sres. Alumnos. 
-·-·-
La Medicina Preventiva se ocupa s6lo -
de las enfermedades tranamisibles.· 
1.- Verdadero. 
2.- Falso. 
- Sanea.:,niento: 
3o- Supone la mejora de la ecolog!a h~ 
Dao 
4.- So!: ls.s campafia.:: ~F: vacunaci~11. esct')-
lar. 
5·- Es el cultivo de la salud publica y-
mental. 
6.- Ninguna de las anteriores. 
- Cuando en un area geogr~fica determi~ 
da el nUm.ero de casos de una enf'ermedad inf'ecciosa 
excede de la frecuencia esperada. Decimos que hay-
7·- Pandemia. 
8.- Epidem.ia. 
9o- Holoendemia. 
10.- Endemia. · 
Los componentes de la cadena epidemi~ 
16gica son: ambiente, huesped, agente. 
11.- Verdadero. 
12.- Falso. 
- Per;!odo de incubacion: 
13.- Es el tiempo transcurrido entre la 
aparici.on de un foco y el momenta-
en que la enfermedad llega a su ce 
nito -
14.- El tiemEo transcurrido entr~ la p~ 
netraci6n del agente infecc~oso y 
la aparici6n de los signos o s!nto 
mas de la enfermedad. -
~5o- El tiempo en el cual es mas propi-
cio la aparici6n epidemiol6gica de 
una enf'ermedad. 
16.- El tiem~o transcurrido entre la pe 
netraci6n del agente infeccioso y= 
la crisis de la enfermedad. 
I~dicar que enf~rmedad de las sip-,·.:..-~~ 
tea es cuarentenable: 
17.- Lepra. 
18.- Paludismo. 
19o- Vi~uela. 
20o- Rabia. 
- Cual de las siguientes enfermedades -
ee d~ declaracion obligatoria nacional en Espafia: 
nas: 
21.- Tosferina. 
22o- Teniasis. 
23.- Hidatidosiso· 
24.- Triquinosis. 
- En Espaffa son obligatorias las vacu-
25o- Antitetanica, antipoliomieliticao 
26o .... Anticarbuncosa, antipertussis. 
27.- Antituberculosa, antibrucel6sica. 
28.- Antivariolica, antidifterica. 
- Las vacunas vivas estan contraindica--
das en una mujer embarazada. 
29.- Verdaderoo 
30.- Falso. 
- La fuente de infecci6n o reservorio en 
las zoonosis transmisibles es un artr6podo: 
31.- Verdadero. 
32.- Falsoo 
- Los insecticidas de contacto tienen --
una de las siguientes ~aracteristicas: 
33o- Gran estabilidad fisico-quimica. 
34.- Son solub1es en H2o. 35o- Son t6xicos para e1 hombre. 
,36 o- Son j asol1::. -:.ese en grasaH. 
- La desinsectac16n es: 
37~· ... 
38o-
39.-
40.-
Destruc.:.cioz~. .:le 1nsectos solamente. 
De;;;trucci6n Ci~ ":~.~tr6podoe inse~tos 
como aracnidos. 
Destrucci6n solo de aracnidos. 
Destrucci6n de formas esporuladas.' 
- ~Cual de estos metodos esta hoy en d~ 
sueo en la desratizaci6n?. 
41.- Los raticidas t6xicos o venenosos -
de dosis Unica. 
42.- Los raticidas anticoagulantes o de 
dosis reiteradas. 
43o- Los procederes biol6gicos por el -
emp1eo de salmonellas. 
44.- El empleo de ultrasonidos. 
- Los yod6foros tienen el inconveniente 
de ser bacteriostaticos. 
45.- Verdadero. 
- Falsoo 
ricoo 
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- Hay portadores sanos del vibrion colf 
47o- Verdadero. 
48.- Falso. 
- El Unico reservorio del vibrion cole-
rico lo conatituye: 
49.- El agua estancada contaminada. 
501- El hombreo 
51.- Los alimentos crudos. 
52o- Las moscaso 
- Un enfermo de c6lera realiza el conta-
gio a trav~s de: 
~ulaci6v .• 
53.- Saliva. 
54.- Sudor. 
55~- Orina. 
56.- Hece'.:~. 
- El virus A produce la hepatitis de in~ 
57o- Verdadero. 
58.- Falso. 
- En que se diferencia la hepatitis ser! 
ca de la infecciosao 
59.- En las manifestaciones cl!nicaso 
60o- En el modo de transmist6no 
61.- En el per!odo de incubaci6no 
62o- En todas ellas. 
- ~C~l de las siguientes enfermedades 
noes de declaracion-obligatoria nacional? 
63.- Hepatitis. 
64.- C61era. 
65.- Disenteria amebiana. 
66o- Disenteria bacilar. 
- La T.A.B. deja inmunidad permanente: 
67.- Verdadero. 
68.- Falso. 
- ~Cual es el antibi6tico de elecci6n -
contra la fiebre tifoidea?. 
69o- Penicilinao 
70.- Tetraciclinao· 
71.- Cloranfenicol. 
72o- Eritromicina. 
-- La endemia tifica se mantiene princi-
palmente a causa de: 
73.- El agua. 
74.- Los alimentoso 
75.- Los portadores. 
76.- Los enfermos. 
- Hay germenes pat6genos en el aire. 
77.- Verdadero. 
78.- Falao. 
Para luchar contra la contaminaci6n -
bi6tica del aire usaremos: 
79.- Ventilaci6n sanitaria. 
80.- Rayos ultravioletas. 
81.- Pulverizaci6n con hexaclorofeno. 
82.- Todas las anteriores. 
- Mortalidad proporcional es: 
83o- N52 de personas que mueren al aiio -
ca.da lOOo 
84o- NQ de.personas muertas por una en-
fermedad determinada en un afio. 
85.- N2 de personas mayores de 50 afios -
que mueren en proporci6n de cada 100. 
86.- N2 de personas que mueren de enfer-
medades contagiosas en un ano de ca 
da 1.000. 
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La tasa de morbilidad es el n2 de muer 
-
tos por una causa, partido por la poblaci6n total 
y ~ultiplicado por 105 • 
87o- Verdadero. 
88.- Falso. 
- Si una poblaci6n aumenta, manteniendo-
fijo el nUnero de defunciones, su tasa de mortali-
dad aumenta. 
89o- Verdadero. 
90o- Falsoo 
-.-.-.-
CATEDRA DE rm·DICINA PREVENT IV A Y SOCIAL 
EXAI,:ENES CON PRUEBAS OBJETrlJ...S PARA EL SEGUNDO -
PA.ttCIAL DE LOS SRES. ALffiaTOS DEL SEGUNDO CUATRI-
11ESTP..E DEL PERIODO CLINICO.- GRUJ?O A-Bo 
GRUPO "C" DE PREGUNTAS 
- El bacilo de Koch es labil a los agen-
tea externos. 
1~- Verdaderoo 
2o- Falso. 
- Para prevenir 1a tuberculosis en los -
recien nacidos, se lea debe: 
3·- Practicar 1 ~ j~tradern~orreaci6n de 
::Man-4;~u.x~ 
4o- V~.t:.unaCl con vacuna B.C.Go 
5.- Practicas la intradermorreaci6n y si 
ea negative vacunar. 
6.- Practicar la intradermorreaci6n y si 
es positiva vacunar. 
- Si en una zona e.i. nlli_,~ro ,~9 vacas tu-
berculosas es pequefio, la medida mas adecuada sera: 
7.- Sacrificarlaso 
8.- Tratarlas. 
9.- Vacunarlas. 
10.- Nada, por no considerarlas peligro--
sas. 
La fuente de infecci6n hospi talar~;::. -
~s importante son los pacientes encamadoa afectoa 
de procesos purulento.s. 
11.- Verdadero. 
12.- Falsoo 
cg u •. 
- Lo primero que hay que hacer con un 
sujeto afecto de una herida tetanica, es: 
13.- Ponerle suero antitetanico. 
14.- Preguntarle si esta vacunado. 
15.- Lavarle la herida con anatoxina. 
16.- Lavarle la herida con antitoxina. 
- La utilizacion de una u otra clase de 
antibi6ticos en Wl hospital. moderno debe estar a -
cargo del: 
17.- Jefe de la eala. 
18.- Comite de infecciones. 
19.- Director del hospital. 
20.- Jefe del Servicio de Higiene hospi-
talaria. 
- En la 1ntoxicaci6n butil!nica los ali-
mentos mz!s :f'recu ... ).ates :i;~put?"clos son: 
21.- Lache. 
22".- Huevos. 
23.- Setas ven€nosas. 
24.- Consel~as v~gc~3le~ y animal6~o 
- La transmisi6n de intoxicaci6n por la 
enterotoxina estafiloc6cica ea mas frecuente por: 
25.- Latas de conservas de vegetales. 
26.- Helados, latas de conserva y carnea. 
27.- ]'rutas y verduras. 
2C.- l•eche, pasteleria y que so. 
- La toxina botulinica tiene trofismo por: 
29.- Los huesqs. 
30.- El sistema nervioso. 
3lo- El tejido muscular. 
32.- La sangre. 
En las piscinas abiertas el ciclo ce-
rrado, el agua debe ser renovada totalmente en un 
tiempo maximo de: 
33.- 24 horas. 
34.- Un meso 
35.- 8 horas. 
36.- 5 horas. 
La cantidad de cloruro s6dio en las --
piscinas de agua dulce no sera superior a: 
37.- 10 mg. por litro. 
38.- 50 mg. por litro. 
39o- 70 mg. por litroo 
40o- 100 mg. por litro. 
- Los transportee pUblicos deben ser de-
einsectados peri6dicamente: 
41.- Ona vez a la semana. 
42o- Una vez al mes. 
43o- Una vez cada dos meses. 
44o- Una vez cada 6 mesas • 
• Son actividad~d pe~:~:rc~~s: 
45.- Las fabricas de cemento. 
46o- Las de insecticidas. 
47.- Las de jabones. 
48o- Los garajes. 
- La auaencia de peroxidasas en la leche 
natural indica: 
49o-
50.-
5lo-
52o-
Que ha 
cabra. 
Que ha 
Que se 
Que ha 
sido mezclada con leche de -
sido refrigeradao 
ha mezclado con agua. 
sido hervida. 
nimo: 
- Una leche natural debe tener como mi-
53·- 8% de grasa. 
54.- 3% de grasao 
55.- 12% de grasa. 
56.- 25% de grasa. 
-•-o-
GRUPO "D" DE PREGUNTAS 
- Las lesiones producidas por la Trichi-
nella spiralis, desarrolla su patogeneidad prefe--
rentemente en: 
1.- Tejido del miocardio. 
2.- Tejido muscular estriado. 
3o- Tejido muscular liso. 
4.- Ninguno de lo~ anteriores. 
- La hidatidosis es una enfermedad caus~ 
da por el enquistamiento de las larvas del Cestode 
liza, principalmente, en: 
5.- Higado y bazo. 
6.- Pulm6n e·higado. 
7.- Oerebro. 
8.- Rin6n y vertebras. 
- La triquinosis ee adquiere por: 
9.- Comer carne de cerdo enfermo. 
10.- Contacto con perros. 
11.- Alimentos contaminados por ratas. 
12.- Peces contaminados. 
- Se ha demostrado la presencia del virus 
poliomiel!ticos en las aguas residuales y la difi-
cultad de su eliminaci6n por los metodos clasicos-
de depuraci6n bio16gica: 
- En el diagn6stico de laboratorio de la 
poliomielitis en cuanto a metodos urol6gicos se 
pueden practicar: 
15.- Reacci6n de fijaci6n del complemen-
to~ 
16o- Reacci6n de seroneutralizaci6n. 
17o- Tec1rlcas de precipitaci6n~ 
18.- Cualquiera de las anterioreso 
- Una poblaci6n de mas de lOOoOOO habi--
tantes, seglln el C6digo alimentario espaffol, debe-
realizar analisis quimico-bacteriologico de sus --
aguas de bebida: 
19.- Diari~ente. 
20.- Semanalmente. 
21.- Quincenalmente. 
~2.- Mensualmente. 
- E1 major medio para preverdr la apari-
cion del botulismo, es: 
23o- Somete= a las carnes a temperatura 
muy elevada. 
24o- Refrigeraci6n de las carnes. 
25.- Observar la toxina al microscopio. 
26o- Control sanitario de manipuladores. 
- La carne alimenta mas que el pescado. 
27.- Verdadero. 
28~- Falso. 
- ~Cual de estas i~ustrias es fundamen-
talmente nociva?. 
29.- Fabrica·de papel. 
30o- Vaqueria. 
31.- Central electrica. 
32.- Drogueria. 
- La brucelosis transmitida por v!a di-
gestiva, tiene caracter profesional (pastores, v~ 
terinarios, etc). 
33·- Verdaderoo 
34o- Falso. 
- Una leche esterilizada da positiva la 
prueba de las fosfatasas: 
35o- Verdadero. 
36.- Falso. 
- lCon que temperatura se realiza la --
pasteurizaci6n alta? 
37.- 72 grados durante 15 segundos. 
38.- 30 grados durante 60 segundos. 
39.- 4 7 gra~ ~ ~. d~;. ~ante 31J segundos o 
~ 0.- c;;; gr·~::.~os durante 1~~- segl.:·:~cs. 
- La enfermedad de Casal se trata con: 
41.- Tie.mina. 
42.- AciQf; :de~;+.:[ nic~o. 
43o- Riboflavina. 
44.- Lactoflavina. 
- El contagio de la brucelosis con ca--
r~cter profesional, tiene lugar normalmente, por: 
45.- V!a cut~nea. 
46.- v!a digestiva. 
4 7.- V{a mucosa. 
48.- For contagio interhumano. 
- Si el analisis qu:!mico de un agua nos 
acusa 40 mg. de nitritos por litro, la calificamos 
como: 
49.- Potable. 
50.- Sanitariamente tolerable. 
5lo- No potable. 52.- Dudosa 
CATEDRA DE lJilliCINA I-REVENTIVA Y SOCIAL 
r'f/ 
• 1: 
EXAMENES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL TERCER PAR-
CIAL DE LOS SRES, ALIDTNOS DEL SEGUNDO CUATRir\mSTRE-
DEL FERIODO CLINICO.- GRUFO A-B.i 
-.-.-
GRUPO "A" DE PREGUNTAS: 
- En la disenteria bacilar el reservorio-
es exclusivamente humano. 
1.- Verdaderoo 
2.- Falsoo 
- 6Cu~l de los siguientes antibi6ticos se 
puede emplear en el tratamiento de la disente~ia 
amebiana? o; 
3o- Penicilina. 
4o-- Estreptomicina. 
5o• Faramomicinao 
6o~ Tetrac:idinao 
- En la Epidemiolog!a del parasitismo por 
tenias, el hombre es el huesped intermediario. 
7•- Verdadero. 
8.- Falso. 
- En una oxiurosis hay que tratar al: 
9.- Enf'ermoo 
10.- Hermanos menores de 7 afios. 
11.- Heroanos mayores de 7 afioso 
12.- Toda la familia. 
bo con: 
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- La vacunaci6n antidifterica se lleva a c~ 
13.- Anatoxina dift~rica. 
14.- Antitoxina dift~rica, 
15.- Suero antidiftericoo 
16.- Gammaglobulina espec!fica antidift~­
rica. 
- Una vez diagnoaticado un enfermo de vi-
ruela, debemoe vacunar a las personas que han esta-
do en la misma habitaci6n que e1 enfermo, cualquiera 
que sea e1 tiempo tranacurrido desde el contacto. 
es: 
17.- Verdadero. 
l.8.- Falso. 
- El earampion se puede tranamitir: 
19.- Por el contacto con portadores (apa-
;.;·~ntemente sanos) o 
20.- Por el contacto con la erupci6n cut~ 
nea. 
21.- Por las gotitas de Fhlugge y los nu-
cleos goticularee de Wells del enfe~ 
mo. 
22.- Por el contacto con los animales do-
mesticoso 
- La tosferina es producida por: 
23.- Bordetella pertusis. 
24.- Brulella suiso-
25~• Pateurella tularensiso 
26.~ Hemophilus influenzae. 
- La faae mas contagiosa de la tosferina-
27o- El per!odo de incubaci6n. 
28o- El per!odo catarral. 
29o- El per!odo de estadoo 
30.- El per!odo de convalecente. 
. .._. 
- El tracoma es una queratoconjuntivitis 
especi£ica y transmisible causada por una bedsonia 
denominada: 
31.- Sporotrichum trachomatiso 
32.- Trichophytono 
33.- Coxackie. 
34.- Clamydia trachomatiso 
- Las enfermedades ven~reas son aqu~llas­
que ee transmiten fundamentalmente a traves del con 
tagio sexual, siendo el var6n el que la contagia y-
el que la padece: 
35.- Verdadero. 
36o- Falso. 
- El tratamiento mas e£icaz en la lucha -
antisifil!tica es, hoy d!a: 
37.- Estreptomicina. 
38.- Penicilinao 
39.- Metaloterapia. 
40o- Natulan. 
... 
- Las personas que han eetado en la prox! 
midad del enfermo de viruela, ee les somete a cua--
rentena rigurosa de 16 dias, a contar desde la Ult! 
ma exposicign al contacto, y: 
41.- No se lea debe vacunar hasta que no 
haya pasado la cuarentena. 
42.~ Se lea debe vacunar a los 7 dias 
del comienzo de la cuarentenao 
43~-~ Se les vacuna con la m.B.xima urgen-
cia. 
44.- No se les debe vacunar hasta que nn 
haya pasado la epidemia. 
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-En la anquilostomiasis el reservorio est~ 
constituido por las personas que eliminan huevos --
por las heces y la fuente de infecci6n ee el euelo-
que contiene larvas infestantes en condiciones de -
temperatura y humedad adecuados: 
45o- Verdadero. 
46o- Falao. 
Los arrozales constituyen los focos mas 
importantes de leptospirosis en Espaffao 
47.- Verdadero. 
48o- Falao. 
-o-o-o-
GRUPO " B" DE PREGUNTAS.-
- Se llama Zoonosis a las infeccionea o -
enfermedades infecciosas que se transmiten de modo-
natural entre animales vertebrado~ v el hombre: 
1.- Verdadero. 
2o- Falsoo 
- Las Zoonosis ae transmiten: 
3.- Directamenteo 
4.- Por intermedio de insectos. 
5.- Por constuno de alimentos procedentes 
de animales infestados. 
6.- For cualquier forma de las anterioreso 
- La primera multiplicaci6n de loa Flamo-
dium en el hombre tienen lugar en: 
7 o- Bazoo 
8o- Higado 
9.- Glandulae salibarea. 
10.- Hemat!es. 
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- En el paludismo la toma de sangre para la 
investigaci6n del parasito debe hacerse: 
1lo- Unas horas antes del escalofrio. 
12.- Durante el escalofrio. 
13.- Pasado el escalofr!o. 
14.- En la convalecencia. 
La fiebre recurrente cosmopolita ya no ee 
de declaraci6n obligatoria internacional: 
15o- Verdadero. 
16o- Falso. 
La fiebre recurrente transmitida por ga--
rrapatas, causada por diversas especies de Borrelias, 
es limitada geograficamente y end~mica: 
l7o- Verdadero. 
18o- Falso. 
- ~ A cual de las siguientes Leishmaniasis-
sa le denomina tambien con el nombre de Kala-azar?. 
19.- Leishmaniasis visceralo 
20.- Leishmaniasis cutanea. 
21.- Leishmaniasis cuataneo-mucosa. 
22.- A cualquiera de las tres anteriores. 
Leishmaniasis son enfermedades transmitidas 
al hombre por: 
23.- Contacto directo con hombre enfermo. 
24.- Picadura del mosquito Anopheleso 
25.- Picadt~a de Flebotomos. 
26.- ficadura de garrapatas. 
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- Sagdll nuestra legislaci6n las superfi--
cies m!nimas de los dormitories de una sola cama s~ 
r'a 
27.- 2m cuadrados. 
28.- 4 m. cuadrados. 
29.- 6 m. cuadrados. 
30.- 10 m. cuadrados. 
- El que la capa freatica este a 4 6 5 mt 
de la superficie del terrene, sera ya motivo sufi--
ciente para no construir ninguna vivienda sobre ese 
terreno. 
31o- Verdaderoo 
32.- Falso. 
- En las viviendas rurales que tengan como 
anexo la cuadra o el establo, los locales pueden e~ 
tar juntos y con entrada comUn, segUn la Orden vi--
gente sobre las Viviendas: 
33.- Verdadero. 
34.- Falsoo 
- l Que procedimiento es mas aconsejable-
para depurar el agua ~n el medic rural?. 
35.- Hervir el agua. 
36o- Filtrarla por arena. 
37.- Filtrarla por carbono 
38.- Afiadirle compuestos clorados. 
- El crecimiento actual de la poblaci6n -
rural en Espana, es mas rapido que el de la pobla--
ci6n urbana: 
39.- Verdadero. 
40o- Falso. 
- El mejor metodo de eliminaci6n de excr~ 
tas en el medio rural es el pozo negro. 
41.- Verdaderoo 
42.- Falso. 
Para la recogida del a.gua de lluvia, -
loa aljibes deben sera 
43~- De hierroo 
44.- De cemento. 
45o- De plomo. 
46.- De alumnio. 
-.-.-o-
CATEDRA DE 1IEDICINA FREVENTIVA Y SOCIAL 
EXA1lENES CON PRUEBAS OBJETIVAS FARA EL FRI~tffiR PAR-
CIAL DE LOS SRES. ALtTh1NOS DEL SEGlJNDO CUATRII~::ESTRE­
DEL FERIODO CLINICO. GRUPO c-D. 
Todas las preguntas que figuran en e1, 
han sido propuestas por los Sres. Alumnos. 
-·-·-
- Recibe el nombre de rehabilitaci6n a la -
prestaci6n de ayuda para suprimir la indigencia, p~ 
breza e ignorancia en relaci6n con la enfermedad. 
1.- Verdadero. 
2.- Falso. 
- La medicina que estudia el ambiente so-
cial, familiar y de trabajo; que tiene relaci6n con 
la enfermedad es el concepto de: 
3·- Medicina Constructivao 
4.- Medicina de rehabilitaci6n. 
5.- Medicina Socialo 
6.- Asistencia Social. 
- En la Historia Natural de la enfermedad 
ee consideran 2 periodos; Per!odo de Prepatogenesis 
y Per!odo de Patogeneeia. El per!odo de Prepatogen~ 
sis comprende desde la aparicion de las primerae ~ 
nifestaciones clinicas, hasta su curaci6n. 
7.- Verdaderoo 
8.- Falso. 
Qi O..i_ 
0') 
() :.::..J 
- ~Oual de las siguientes enfermedades 1~ 
fecciosas no se transmiten por contagio directo, 
transmision aerea 6 buco-nasal: 
9.- Difteria. 
10.- Sarampi6n. 
11.- Tuberculosis 
12o- Paludismo. 
- La enfermedad de llinamata con sus alter.! 
ciones en la sensibilidad, temblores y muerte es d~ 
bido a1 
13.- Intoxicaci6n por plomo. 
14.- Intoxicaci6n por mercuric. 
15.- Hidatidosis grave. 
16.- Intoxicaci6n por arsenico. 
- Se llama periodo de incubaci6n de una en 
fermedad transmis:i.ble al tiempo que invierte un e~r­
Len pat6geno para llegar desde el reservorio hasta -
la persona susceptible de enfermar. 
17.- Verdadero. 
18.- Falso. 
- t Cu~l de las siguientes enfermedades es 
de declaraci6n obligatoria Internacional?. 
19.- Tuberculosiso 
20o- ~oliomielitis. 
21.- Viruela. 
22o- Hepatitis infecciosa. 
- La cuarentena es una medida para aislar-
un enfermo con una enfermedad infecciosa. 
23.- Verdadero. 
24o- Falsoo 
Se denominan enfermedades cuarentena---
bles dentro del grupo de las transmisiblea a las 
que el per!odo sintom~tico dura cuarenta d!as. 
25.- Verdadero·.-
26o- FalsOo 
- Las vacunas muertas estan contraindica-
das en una mujer embarazada. 
27o- Verdadero. 
28.- False. 
- La quimioprofilaxis se usa: 
29.- Solo en enfermedadee transmisibles. 
30o- Solo en enfermedades no transmisibles. 
31.- En las transmisibles y no transmisi-
bles. 
32.- So~amente en las neoplasias. 
- Erradicaci6n es la eliminaci6n de una -
especie en un 5~~. 
33o- Verdadero. 
34.- Falso. 
- El DDT es un compuesto que podriamos 1~ 
cluir entre: 
35o- Insecticidas fumigantes. 
36.- Desir~ectantes. 
37.- Insecticidas de contacto. 
38.- Raticidas toxicos. 
- Uno de los insecticidas mas comunes es-
el Dicloro-difenil triclorometilmetano. 
39.- Verdaderoo 
40o- Falsoo 
noo 
- Un gran insecticida es el Trinitro-tolu~ 
41.-Verdadero. 
42.-Falso. 
- ~Cual de estos desinfectantee es el peor? 
43.- Fenol 5%. 
44o- Detergentes cati6nicos. 
45o- Hexaclorofeno. 
46.- Alcohol al 70%. 
- La esterilizaci6n ea: 
47.- Destrucci6n de g~rmenes patogenos. 
48.- Destrucci6n de g~rmenes no ~atogenoso 
49.- Destrucci6n de g~rmenes pat6genos y -
no patogenos. 
50o~ La lucha llevada a cabo contra loa in 
eectos. 
- El botuliemo tiene un tropismo especial-
5lo- Aparato digestive. 
52.- Sistema nervioso centralo 
53o- Coraz6n. 
54 o- .Bifi6n. 
- Las toxi-infecciones alimenticias son: 
55.-
56.-
57.-
58.-
De comienzo brusco y per!odo de incu-
baci6n largoo 
De comienzo progresivo y per!odo de 
incubaci6n breve. 
De comienzo brusco y per!odo de incu-
baci6n breve. 
De comienzo progresivo y per!odo de -
incubaci6n prolongado. 
- El reservorio mae importante de la Echi-
nococua granulosus as: 
59.- El cerdo. 
60.- El perro. 
61.- El ganado lanar. 
62o- El ganado bovino. 
- El Cestocide en un medicamento de los -
~s aconaejables en: 
es: 
63o- Triquinosis. 
64o- Ascaridiasiso 
65.- Disenteria bacilar. 
66o- Helmintiasis intestinales por gusa--
nos planoso 
- La fase mas contagiosa de la tosferina 
67.- El periodo de incubaci6n. 
68.- El periodo catarral. 
69.- El per!odo de estadoo 
70o- El per!odo de convalecencia. 
La vacunaci6n antitosfer!nica debe hace£ 
ee seglln la siguiente pauta: 
71o- U~~ dosis cada seis meses durante --
cuatro afioso 
72.- Tree dosis con intervale de un mes,-
otra al afio y revacunaci6n a los cua 
tro anoso -
73.- Una dosis Unica a los seis meses de-
edad. 
74.- Dos dosis inioiales y revacunaci6n a 
~os cinco mesee. 
La vacuna contra la tosferina se asocia 
a otrae doe que se encuentran incluidas entre las -
siguientes. Indicar cuales son: 
por: 
75.- Antipoliomiel!tica - antivari611ca. 
76.- Antidifterica - antitetanica. 
77o- Anticarbuncosa - antirrabicao 
78o- B.CoG• - antibrucel6sicao 
- La transmisi6n de la tosferina sa hace-
79.- Contacto. 
80.- Vias respiratoriaso 
8lo- Alimentos. 
82o- Via digestiva. 
- Para hallar la tasa espec!fica debemos-
emplear la siguiente f6rmula = Tasa 
83.- Verdadero. 
84.- Falso. 
= Dato real x 10n 
poblaci6n total 
- Se denomina tasa de mortalidad infantil: 
85.- Al n&mero de nifios muertos menores de 
5 anos por cada mil nacidos vivoso 
86o- Al nUmero de nifios muertos menores de 
5 anos por cada mil nacidos vivos o -
muertos. 
87o- A1 nUmero de nifios muertos menores de 
1 alio por cada mil nacidos vivos en -
ese a.iio. 
88.- Al namero de ninos muertos menores de 
2 afios por cada mil nacidos vivos y -
muertos en ese afto. 
- En un pa!s en el que todas las personas-
vivieran mas de 50 afios el Indica de Swaroop ser!a 
100 y en aquel otro en que todos muriesen antes de 
cum.plir los 50 ailos ser:!a o. 
89.- Verdadero. 
90.- Falsoo 
-o-o-.-
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CATEDRA DE !dEDICINA PHEVENTIVA Y SOCIAL 
EXA1lENES CON PRUEBAS OBJETIVAS FJ.:HA EL SEGUNDO PAR-
CIAL DE LOS SRES o ALIDriNOS DEL SEGJNDO CUATRDTESTRE-
DEL PERIODO CLINICO.- GRUPO C-D. 
-.-.-
GRUPO "C" DE PF.EGUNTAS .-
entrada: 
- La fiebre tifoidea tiene como puerta de 
~.- Via respiratoria. 
2.- Via genitourinariao 
3o• Via digestiva. 
4.- Ninguna de las anteriores. 
- La ToA.B. deja inmunidad permanente: 
5.- Verdadero. 
6.- Falso. 
- 6C~ de loa agentea infecciosoa siguie~ 
tes es el proauctor de la fiebre tifoidea?o 
7.- Salmonellas. 
8.- Shigellas. 
9.- Cocoso 
10.- Viruso 
- El Unico reservorio del Vibri6n col~ri-
co lo constituye: 
11.- El agua estancada contaminada. 
12o- .El. hombre. 
13.- Los alimentos crudos. 
14.- Las moscas. 
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- E1 Vibri6n colerico actua: 
15o- Ulcerando la mucosa intestinal, dan-
do lugar a hemorragias y perforacio-
nes. 
~6.- Liberando endotoxinas al lisarse, a~ 
mentando enormemente la permeabili--
dad de la mucosa intestinal, con gr~ 
vee perdidas de liquidos organicos. 
17~~ Atravesando la mucosa intestinal e -
invadiendo el organismo. 
18o- Ninguna de las anteriores respuestas 
es correcta. 
El Vibri6n colerido cl~sico se diferen-
cia de eltor en que el clasico no produce portado--
res sanos y eltor, al lado de algUn caso clinico ti 
pico, produce muchos portadores asintomaticos: 
19.- Verdadero. 
20.- Faleo. 
- ~Cual es la fuente comUn de infecci6n de 
los virus A y B hepat!ticoa?: 
culaci6n: 
21.- Hecee. 
22o- Orina de enfermoso 
23.- Aguas contaminadas. 
24.- Sangre. 
- El virus A produce la hepatitis de ino-
25~- Verdadero~ 
26.- Falao. 
-De los siguientes datos cl!nicos, hay-
uno fundamental para el diagnostico de la hepatitis: 
27.- Gl6buloa rojos. 
28.- Colemia y transaminasas. 
29.- Velocidad de sedimentaci6n. 
30.- Sodio y potasio. 
- El paludismo es una enfermedad transmis! 
b1e, vehiculada por mosquitos: 
31.- Anopheles. 
32.- Aedes. 
33.- Culex. 
34.- Por todos ellos. 
- La toma de muestra de sangre de un pre-
eunto paludico, para 1a confirmaci6n del diagn6sti-
co de "Faludismo", debe hacerse: 
35.- En plene acceso febril. 
36.- Inmediatamente despues de pasado e1-
acceso febril. 
37.- En plene periodo apir~rico. 
38o- Inmediatamente antes de cuando se 
calcule va a producirse el acceso f~ 
bril. 
- Si el. awUisis qu!mico de un agua, nos-
a.cuaa 40 mgs. de nitrites por litro, la clasifica--
moe como: 
39o- Potable. 
40~- Sanitariamente tolarable. 
41.-· No potable. 
42.- Dudosa. 
- Aunque el fijar las necesidades diarias 
de calcio es bastante dificultoso; sin embargo, con 
fines practices se acepta que una persona debe i~ 
rir a diario: 
43.- 1 gr. por cada 10 Kg. de peso. 
44.- J. mg. por Kilo de peso. 
45.- 1 gi'o 
46.- 10 mgrs. 
- Para fines practices se acepta que la 
combusti6n en el organismo de un mg. de grasa produ 
ce 4 Kilocalorias: 
47.- Verdadero. 
48.- Falso. 
- De los Servicios Urbanos, 6Cuales son-
los mas importantes?. 
49o- Del aueloo 
50.- Del subsuelo. 
51.- Del vuelo. 
52.- Todos ellos. 
-·-·-·-
GRUPO ''D" DE PHEGUNTAS.-
- La. ir;jjlunidad aproximada de la vacuna a_!! 
ticol&rica es de: 
son: 
lo- Cinco afioso 
2~- Dos aiios. 
3.- Seis meses. 
4.- Treinta dias. 
- La carne alimenta mas que el pescado. 
5 • - V erdadero. 
6.- Falsoo 
- Loa principales problemas ecol6gicoa -
7.- Municipaleso 
8.- Industriales. 
9 • - AgT! c alas o 
10.- ~e todos ellos. 
- ~C~l de las siguientes industrias as -
fundamentalmente insalubre? o 
11~~ F~brica de cemento. 
12o~._ Central electrica. 
13.- Baro 
14.- Pescaderia. 
- Una dieta muy rica en glucidos exige un 
ar~te suplementario de: 
15o- Vitamina A. 
16o- Complejo Vitam!nico B. 
17.- Vitamina c. 
18.- Vitamina Do 
~Oual de los siguientes minerales no --
contiene la leche?. 
19.- Calcioo 
20.- !!ierroo 
21.- .Iotasio o 
22.- Sodio. 
- ~Cua1 de las siguientes enfermedades no 
as tfansmitida por la 1eche?. 
nal. 
sis es la: 
23.- Fiebre tifoideao 
24.- Tetanos. 
25.- Difteria. 
26.- Estreptococia. 
- E1 oarbunco es una enfermedad profesio-
27.- Verdaderoo 
28.- Falsoo 
La forma mas frecuente de la carbunco--
29o- Cutanea. 
30.- Pulmonar. 
3lo- Intestina.lo 
32.- Septicemiao 
- La carbuncosis humana se da con mayor 
frecuencia en: 
33o- Hombre. 
34o- Mujer. 
35.- Niiios. 
36.- Ancianoao 
- La luz Wood es utilizada en las tifiae: 
37o- Verdaderoo 
38o- Falso. 
- En el pie de atleta el hongo que ee de~ 
cubre con mas frecuencia es: 
39.- Trichophyton. 
40.- Ir.dco sporum. 
41.- Candida albicans. 
42o- Coccidiodis inmitis. 
En la leptospirosis, cuyo serotipo es la 
Leptospiras icterohemorrhagie, el principal reserv£ 
rio es: 
43.- La rata negra. 
44-.- Rat6n. 
45.- La rata gris. 
46.- Cerdo. 
- La destrucoi~n de las leptospiras en --
loa terrenos encharcados se debe hacer con: 
m.!nimo: 
47.- Ciananina calcicao 
48.- Yoduroso 
49.- Abonos. 
50.- D.D.To 
- Una leche natural debe de tener, como 
5lo- 8%de grasa. 
52.- 3% de grasa. 
53.- 12% de grasa. 
54o- 18% de grasa. 
-o-o-
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EXAMENES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL TERCER PARCIAL 
DE LOS SRES. ALIDJNOS DEL SEGUNDO CUATRIIE.ESTRE DEL PE-
RIODO CLINICOo- GRUPO C-Do 
-.-.-o-
GRUPO 11A11 DE PHEGUNTAS: 
- Como el elemento fundamental en la epi~ 
miolog!a de la Disenteria amebiana son los quistes,-
el reservorio estara constituido por: 
lo- Los enfermoa solamente. 
2.- Los portadores asintomaticos solamente. 
3.- Los enf'ermos y portadores asintomati-
coso 
4o- Ninguno de los ante~iores. 
- Para la depuraci6n del agua de bebida~ -
posiblemente contamirada, por Entamoeba hietol!tica, 
en forma quistica, ae recomienda como efectiva: 
5.- Grandee cantidades de cloro. 
6.- Yodacion del agua. 
7.- Filtracion. · 
8o- Ninguna de las anteriores. 
- La Poliomielitis es una enfermedad tra~ 
misible, producida por una Shigella, que penetrando-
por v!a digestiva, produce una infeccion inaparente-
o lave de la faringe o del tractus gastrointestinal, 
en la mayor!a de la poblaci6n: 
9.¥ · Verdadero. 
10.- Falso. 
- En 1a Poliomielitis cuando la infecci6n 
va eeguida de enfermedad (Polio enfermedad) se pue-
de manifestar en: 
11.- Forma abortiva. 
12.- Forma mening!tica. 
13.- Forma paralitica. 
14.- En cualquiera de las tres anteriores. 
- El contagio mas importante a partir del 
reservorio bovino en la tuberculosis es: 
15.- Por contaoto. 
1~.- Por v!a respiratoria. 
17o- Por v!a digestiva. 
18.- Otras v:!aso 
(1) - Un nino que tiene una papula de mas de-
14 mm (tras la intraderno reacci6n de ~~ntoux) debe 
ser sometido: 
19.- A tratamiento con tuberculostEiticoBe 
20.- A vacunaci6n con dosis elevada de BCG. 
21.- A quimioprofilaxis. 
22.- A repose y observaci6n. 
- La protecci6n dada por la vacuna BCG, -
eue1e ser de: 
oabo, con: 
23.- 6 meseso 
24.- 3 ailoso 
25.- 5 aiioso 
26.- Mas de 5 aftoso 
La vacunaci.6n antidift~rica se lleva a-
27.- Anatoxina dift~rica :. 
28o- Antitoxina diftericao 
29~- SuerQ antidifterico. 
30.- Gammaglobulina especifica antidifte-
rica. 
(1) Examen radiologico negativo. 
9~ 
- Si al inyectar a un individuo toxina dif 
t~rica diluida convenientemente, por v!a intrader~ 
ca (reacci6n de Schick), no aparece ninguna reacci6n 
local, decimos que esta persona esta inmune a la di£ 
teria. 
31.- Verdadero. 
32.- Falso. 
- Una de las fuentes de infecci6n del Sa--
rampi6n, eon los ninoa menores de dos meses: 
33.- Verdadero. 
34.- Falso. 
- Lo primero que hay que hacer con un suj~ 
to afecto de una herida tetanica, es: 
35.- Ponerle suero antitetanico. 
36.- £reguntarle ei esta vacunado. 
37o- Lavarle la herida con anatoxina. 
38.- Lavarle la herida con antitoxina. 
- La utilizaci6n de una u o·~ra cla~e de ~ 
tibi6ticos en un Hospital moderno debe estar a cargo 
del: 
39.- Jefe de la sala. 
40.- Comite de infecciones. 
41.- Director del Hospital. 
42.- Jefe del Servicio de Higiene Hospita-
lariao 
Destaca el caracter profesional del infec 
tado de Brucelosis, cuando penetra: 
43.- Via digestiva. 
44.- Via cutaneo-mucosa. 
45.- Via respiratoria. 
46o- Por ninguna de las anteriores. 
- En el queso permanecen las Brucelas duran 
te mesas. De ah! au peligrosidad. 
47.- Verdadero. 
48.- Falso. 
- En la Rabia los animalea domesticos in-
fectados constituyen la inmensa mayoria de la fuen-
te de infecci6n para el hombre: 
49o- Verdaderoo 
50.- Falso. 
-.-.-.-
GRUPO "B" DE PREGUNTAS: 
El Tifus exantematico epidemico tiene -
como cadena epidemiol6gica: 
1.- Hombre enfermo - hombre sano. 
2.- Honbre enfermo f6mites - hombre sa-
no. 
3o- Hombre enfermo piojo - hombre sano-
4.- Hombre enfermo - mosquito - hombre sa 
. -no. 
En el tratamiento de la Rickettsiosis-
los antib16ticoa carecen de utilidad: 
5o- Verdaderoo 
6.- Falsoo 
- La Fiebre recurrente puede estar produ-
cida por diversas especies de Borrelias, en rela---
c16n con el artr6podo vector. 
7.- Verdaderoo 
8.- Falsoo 
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- ~ A cual de las siguientes Leishmania--
sis se le denom.ina tambi~n con el nombre de Kala--
Azar?: 
9.- Leishmaniasis visceral. 
10.- Leishmaniasis cutanea. 
ll.- Leishmaniasis cutaneo-mucosa. 
12 •. - A cualquiera de las tres anteriores. 
- La esterilizaci6n del aire consiste en: 
13.- Destrucci6n de las bacterias saprofi-
tas y patogenas de la atmosfera,- as:!-
como sus formas de resistencia. · 
14o- Destrucci6n de las bacterias pat6ge-
nas de la atm6sfera. 
15o- Disminuir el nUmero de bacterias pat6 
genae de la atm6sfera. -
16.- Disminuir el nUmero de bacterias sa--
profitas de la atm6sfera.' 
El aparato que mide la contaminaci6n --
bacteriana del aire, ae llama: 
17.- Aeron6metro. 
1Bo- Son6metro. 
19.- Coni6metros. 
20o- Ninguno de los anterioi·eso 
- Las aguaa superficiales no son potables 
nunca, y por lo tanto precisan depuraci6n. 
2lo- Verdadero. 
22o- FalsOo 
- La depuraci6n artificial de las aguas -
residuales se realiza: 
23.- En 3 etapas: Mecanica, fisica y qu!-
micao 
24o- En 3 etapas:.Mecanica, fisica y bio-
16gica. 
25.- En 2 etapas: F!sica ~ bio16gica. 
26.- Por tratamiento biol~gico. 
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- ~Cual de los siguientes metodos de elimi 
naoi6n de basuras no es aconsejable sanitariamente? 
27.- Vertederos. 
28.- Relleno de terrenoso 
29.- Incineraci6n. 
30.- Transformaci6n en abonos compuestoso 
- La primera etapa de la depuraci6n arti-
ficial de las aguaa residuales, ee 1a depuraci6n m~ 
cWca. 
31.- Verdaderoo 
32.- False. · 
- Fara una agrupacion rural de pequenos -
· grupoe de casas 6Que es mas aconsejable para la ev~ 
cuacion de desechos y aguas residuales? 
33•- Pozo absorvente o pozo negro. 
34.- Pozo impermeable. 
35.- Fosa septica. 
36o- Alcantarillado urbano. 
- Para la eliminacion de basur~s en el m~ 
dio rural ee aconseja su almacenamiento, para ele--
var la temperatura y que fermente. 
37.- Verdadero. 
38.- Falso. 
- El mejor metodo de eliminaci6n de excr~ 
tas en el medio rural, ee el pozo negro. 
39.- Verdadero. 
40.- ~'also. 
.· .... 
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- ~Cual de los siguientes compuestos qu!-
mioos pueden ser empleados en la depuraoi6n del 
agua?. 
41.- Sulfato de aluminioo 
42.- Sulfato ferroso. 
43.- Hipoolorito s6dico o odloioo. 
44.- Cloruro ferrico. 
- Una vez diagnosticado un enfermo de vi-
ruela, debemos vacunar a las personas que han e~ta­
do en la misma habitacion que el enfermo, cualquiera 
que sea el tiempo transcurrido desde el contacto: 
45.- Verdadero. 
46.- Falso. 
CATEDRA DE L:EDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 
EXAl:ENES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL FRI!.:ER PARCIAL 
DE LOS SE:l~ORES ALIDJfOS DEL SEGUNDO CUATRTI,:ESTRE DEL-
PERIODO CLINICO. 
( "ALUMNOS DEL GRUFO 11M") 
-·-o-
GRUPO "A" DE PREGDNTAS: 
- La ~eiioina Preventiva ae ooupa solo de-
las enfermedadea tranamisibles.-
1.- Verdadero. 
2.- Falso. 
- Indicar que enfermedad de las siguientes 
ea cuarentenable: 
3.- Leprao 
4.- Faludismo. 
5.- Viruela. 
6.- Rabia. 
- El conocimiento y estudio de los factores 
aocialea (familia, trabajo, diveraiones, etc), que fa 
vorecen la aparici6n de una enfermedad, para poder 
practicar una corrects asistencia medica, tanto pre-
ventiva como curativa, corresponde al conc_epto de:. 
7.- Seguridad Social. 
Bo- Asistencia Socialo 
9.- Medicina Social. 
lOo- Uedicina Preventivao 
1 "' .., -~ ~I ;. . 
- Epidemia Holomiantica es aquella que apa 
rece en un corto per!odo de tiempo; es decir, en po-
co tiempo, muchos afectados: 
llo- Verdadero. 
12.- Falso. 
- En la transmisi6n de las enfermedades --
infecciosas pueden estar implicados: 
13.- 2 Factores + Agente infectante - Hue~ 
ped. 
14.- 3 Factores: Agente infectante - Vec--
tor - Huespedo 
15.- 4 Factores: Reservorio - Agente infec 
cioso - Vector - Huesped. 
16.- Las anteriores respuestas son todas -
validas, segUn la enfermedad infecci~ 
sa de que se trate. 
6Cual de las eiguientes vacunas es obli-
gatoria en Espana?. 
17.- Antitetanica. 
18.- Antituberculosa. 
19.- Aniidifterica. 
20.- Antitosferinosa. 
- Las vacunas virales estan contraindica--
daa en una mujer embarazada. 
2l.i' Verdadero. 
22.- Falsoo 
- ~C~ es el antibi6tico de elecci6n con-
tra la fiebre tifoidea?. 
23.- Penicilinao 
24.- Tetraciclina. 
25o- Cloranfenicol. 
26.- Ampicilina. 
·~ 
... 
- La disenteria bacilar es una enfermedad 
transmisible de declaraci6n obligatoria nacionalo 
27.- Verdaderoo 
28.- Falsoo 
- El reservorio del bacilo de Eberth ee: 
29o- El perroo 
30o- El hombre. 
3lo- Ganado bovinoo 
32.- Roedores. 
- La aparici6n de fiebre y edema en los ~ 
parpados superiores seguidos frecuente~ente de dolo-
res musculares es muy t!pico de: 
33o- Triauinosiso 
34.- Intoxicaci6n botul!nicao 
35.- Oxiuriosis. 
36.- Ascaridiasis. 
- lCual de los siguientes antibioticoa se 
deben emplear en el tratamiento de la disenteria 
amebiana?. 
adquiere: 
37.- Penicilina. 
38.- Estreptomicina. 
39.- Paramomicina. 
40.- Tetraciclina. 
- La triquinosis es una parasitosis que ee 
4lo- Por tomar conservas en mal estado. 
42.- Carne de cerdo poco cocida. 
43.- Verduras contaminadaso 
44o- Carne de vaca. 
a.,. .... GJ 
~-
El tratamiento ideal de la triquinosis -
consiste en la administraci6n de: 
45.- Tiabendazol, cortisona y fuadinao 
46.- Cloromicetina. 
47.- Sulfamidas. 
48o- Famoato de pirivinio. 
- Si la reacci6n intradermica de Cassani es 
positiva, nos dara el diagn6stico de: 
49.- Tricocefalosis. 
50.- Tuberculosis. 
51.- Hidatidosis. 
52.- Brucelosis. 
- Debe vacunarse a toda la poblacion, cuaB 
do se declare la existencia de una epidemia de viru~ 
la, sin tener en cuenta las vacunaciones recientes -
anteriores: 
53.- Verdadero. 
54.- Falaoo 
- Fara evitar las complicac~ones encefSli-
cas producida en los nines por la vacunacion antiva-
ri6lica, se recomienda que dicha vacunaci6n se haga-
cuando el nino tiene: 
55.- De uno a doe afios. 
56.- De dos a tres affos. 
57.- De seis meses a doce meses. 
58o- De dos a cinco afios. 
-.-.-
GRUPO 11 B 11 DE F.REGUNTAS o- 1 () j 
- La piperacina es droga de primer eleo--
ci~n para: 
lo- Oxiuros vermiculariso 
2.- Ascaris lumbricoideo 
3o- Tricocefalo. 
4.- Tenia solium. 
- La tenia que tiene como huesped interme-
diario al cerdo, es la: 
5.- Soliumo 
6.- Nana. 
7.- Saginata. 
8.- Botriocefalus latus. 
- La Tosferina es producida per: 
9.- Bordetella pertusis. 
10.- Brucela Seris. 
11.- Pasteurella tularensis. 
12.- Hemophilus i.nf'luenzae. 
La prevenci6n de la tosferina en el hom-
bre sano se hace, por medio de: 
13.- Quimioprofilaxiso 
14o- Vacunaci6n. 
15o- Seroterapia. 
16.·- Buena alimentaci6n. 
La vacuna contra la tosferina se asocia-
a otras dos que se encuentran incluidas entre las s1 
guientes. Indicar cua1es son: 
17.- Antipoliomiel!tica-antivari611ca. 
18.- Antidifterica-antitetanica. · 
19.- Anticarbuncosa-antirabica. 
20.- B.C.G. - Antibrucel6sica. 
!t.: 
- Tasa espec!fica es: 
21.- Dato real x 10n 
Poblaci6n parcial 
~~Da--t~o~r-e~a-1~--- x 10n Foblaci6n total 
23.- Poblaci6n parcial 
Dato rea.I 
24.- Poblaci6n total 
Dato re81 
n 
X 10 
- Si una poblaci6n aumenta, manteniendo f! 
jo el nUmero de defunc~ones, au tasa de mortalidad -
aumenta. 
25o- Verdadero.-
26.- Falso. 
- En la historia natural de la enf'ermedad, 
d:f.stinguimos doe per:!odos: Prepatog~nico y patogeni-
co. En el primero debemoe de actuar sobre el agente 
causal hacienda un diagn6stico precoz, cl:!nico y ba£ 
teriol6gico y un tratamiento precoz intensivo y ade-
cuado. 
27.- Verdadero. 
28.- Falso. 
- El nnmero de nifios muertos menores de un 
afio por cada 1000 nacidos vivos en ese afio, se le d~ 
nomina: 
29.- Tasa de mortinata1idad. 
30o- Tasa de mortalidad neonatal. 
31.- Tasa de mortalidad infantil. 
32.- Indica de Swaroop. 
:por: 
- El tracoma es una enfermedad producida -
33.- Micoplasmas. 
34.- Estafilococos. 
35.- Viruso 
36.- Colibacilo. 
- El tracoma ea una queratoconjuntivitis e~ 
pacifica y transmisible, que produce lesiones en la-
conjuntiva y la c6rnea, que evoluciona hacia la for-
maci6n de cicatrices t!picaa, pannus y ceguera~ 
37.- Verdadero •· 
38.- Falao. 
- Por la esterilizac16n ae destruyen: 
39.- Solo los germenes pat6genos. 
40.- Toda forma elemental de vida. 
41.- Insectos solo. 
42.- Bacterias s61o. 
- En la reacci6n de la oltolidina cuando -
se realiza la lectura a los 5 minutos se obtiene la-
cantidad de: 
43.- Cloro residual libre. 
44o- Cloro residual combinado. 
45.- Claro residual totalo 
46.- Cloro total menos cloro libreo 
- Una pantalla de plomo, colocada entre 
una fuente radiactiva y un aparato detector, hara que 
este no eefiale radiacitividad alguna. 
47 o- Verd.aderoo· 
48.- Falao. 
1·/)..· 'l ry ·.,_.; I 
- Cuando dos personas estan haciendo la rea-
nimaci6n a una victima con paro respiratorio y car--
disco, la frecuencia de las maniobras salvadoras es: 
49.- 15 compresiones en zona cardiaca por-
2 insu£laciones respiratoriaso 
50o- 10 compresiones en zona cardiaca por-
2 insuflaciones respiratorias. 
51.- 5 compresiones por una insuflacion. 
52.- 1 compresion por una insuflaci6n. 
. ; 
-.-.-o-
CATEDRA DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 
EXAMENES CON PRUEJ3AS OBJETIVAS PARA EL SHZUNDO PAR-
CIAL DE LOS SRES. ALill.ffiOS DEL PRD.:ER CUATRIMESTRE -
DEL PERIODO CLINICO. 
( "ALUMNOS DEL GRUPO "M" ) 
-·-·-
GRUPO "A" DE PREGUNTASo-
- La Poliomielitis es una enfermedad tr~ 
misible producida por una Shigella que penetrando --
por v!a digestiva, produce una infecci6n inaparente-
o lave de la faringe o del tracto gastrointestinal -
de la mayoria de la poblaci6n. 
1.- Verdadero. 
2o- Falsoo 
- Los factorea por parte del huesped que -
-
determinan que la infecci6n poliomielitica llegue a-
afectar al sistema nervioso central, eon: 
3o- Los factores gen~ticos. 
4o- Los factores predisponentes a la par&-
lisiso 
5.- Los dos anteriores. 
6.·- Ninguno de los anteriores. 
- Para la recogida del agua de lluvia los-
aljibes deben eer: 
7.- De hierroo 
8.- De cemento. 
9.- De plomo. 
10.- De aluminioo 
- ~C~l de los siguientes metodos de elimi 
naoi6n de basuras no es aconsejable sanitariamente?.-
11.- Vertederos. 
12.- Relleno de terrenos. 
13.- Incineraci6n. 
14.- Transformaci6n en abonos compuestos. 
- E1 mejor m~todo de eliminaci6n de exore-
taa en el medio rural es el pozo negro: 
15.- Verdaderoo 
16.- Falso. 
-A la impurificac16n abi6tica del aire, 
se l.e llama en Espa.fia.: 
17o- Contaminac16n. 
18.- Polucion..~ 
19.- Infectaci~n. 
20.- Aspersi6n. 
- Para luchar contra la contaminacion b16-
tica del aire uaaremoa: 
cabo con: 
21.- Ventilacion sanitariao 
22.- Rayos ultravioletas. 
23.- Pulverizaci6n con hexaclorofeno. 
24.- Todos los anteriaes. 
- La vacunaci6n antidifterica sa lleva a -
25o- Anatoxina dift6rica. 
26.- Antitoxina diftericao 
27.- Suero antidiftericoo 
28.- Gammaglobulina espec!fica antidift~-­
rica. 
·: .. 
"'1 ·1 () 
~-
- Los estafilococos que mas frecuentemente 
producen lae infeccionea hospitalarias, son muy re--
siatentes a los antibi6ticoa. 
29o- Por au especial e innata resistencia. 
30o- Por tratamientos o quimioprofilaxis -
interpectivas. 
31.- Por las dos razones anterioreso 
32.- Por nino~ de las dos razones prime-
rae. 
- Lo primero que hay que hacer con un suj~ 
to afecto de una herida tetSnica es: 
co: 
33.~ Ponerle suero antitetanico. 
34.- Preguntarle si esta vacunado. 
35.- Lavarle la herida con anatoxina. 
36.- Lavarle la herida con anti-toxina. 
- El Sarampi6n se puede transmitir: 
37·- ~or el contacto con portadores 
~entemente eanos). 
38.- Por el contacto con la erupci6n 
nea (exantema). 
39·- Por las gotitas de Flugge o los 
cJ.eos eoticulares de Wells, del 
moo 
(apa-
cuta-
, 
nu--
en:fe£ 
40.- Por el contacto con los animales do--
mesticos. 
Hay portadores sanos del vibri6n coleri-
41.- Verdadero. 
42.- Falsoo 
- El vibri6n colerico actUa: 
Ulcerar~o la mucosa intestinal, dando 
lugar a hemorragias y perforacioneso 
Liberando endotoxir~s al lisarse, au-
mentando enormereente la nermeabilidad 
de la ~ucosa intestinal,~con grandee 
perdidas de liQuidos organicos. 
45o- Atravesando la mucosa intestinal e in 
vadiendo el organismo. -
46o- Ninguna de las anteliores res:puestas -
es corrects. 
culaci6n: 
- La puerta de entrada del c6lera es: 
47.- Aparato respiratorio. 
48.- Aparato circulatorio. 
49.- Aparato digestivo. 
50.- Sistema nervioso. 
El virus A, produce la hepatitis de ino-
51.- Verdaderoo 
52.- FalSOo 
-·-•-o-
GRUPO " B " DE FREGUNTAS .-
~.La· ausencia de peroxidasas en la leche -
natural indica: 
1.- Que ha sido mezclada con leche de ca--
bra. 
2.- Que ha sido refrigerada. 
3.- Que se ha mezclado con agua. 
4.- Que ha sido hervida. 
- Las conduciones de gas van incluidas en-
las galerias de servicio: 
5.- Verdadero. 
6o- Falso. 
- Seglln nuestra legislaci6n las dimensiones 
m!nima.s de los dormi torios de una sola cama seran: 
7.- Dos metros cuadrados. 
8.- Cuatro metros cuadrados. 
9·- Seis metros cuadrados. 
10.- Diez metros cuadrados. 
··~ 
En las piscinas abiertas, de ciclo carr~ 
do, el agua debe aer renovada totalmente en un tiem-
po ~imo de: 
11.- Veinticuatro horas. 
~2o- Un oeso 
13.- Ocho horas. 
14.- Cinco horas. 
- La Rabia es una enfermedad de declaraci6n 
obligatoria nacional e internacional& 
15.- Verdadero. -
16.- Falsoo 
- La_vacuna antirrabica humana se aplica: 
17o:.. 
18.-
19o-
20.-
For escarificaci6n en la regi6n deltoi 
dea en 3 dosis de 0,5 c.c. -
Por inye~ci6n intradermica en la re--
gi6n deltoidea en 2 dosis da 0,75 CoC 
~or inyecci6n subcutanea en el abdo--
:men, alteruando los sitios, durante 
J.4 d!as 0 mas. 
Ninguna de las anterioreso 
-La ~rimera multiplicaci6n ~e los Plasmo-
dium en el homb:re, tiene lugar en el: 
21.- JBazo. 
22.- i:Iir.rado. 
23o- Gl~ndulas salivareso 
24.- Hemat:!ea. 
- La Xenopsilla cheopis es transmisora de: 
25.- Tripanosomiasis africana. 
26.- Fiebre recurrente cosmopolita. 
27.- Peste bub6nica. 
28.- Filariasis. 
··~ 
11 ') ..i.. ~) 
- El Periculus corporis es transmisor de -
la Fiebre recurrente cosmopolita: 
29o- Verdaderoo 
30.- Falso .-
-Las Zoonosis se transmiten: 
31.- Directamente. 
32.- Por intermedio de insectos. 
33o- Por consume de alimentos procedentes 
de ani~les infectados. 
34o~ Por cualquier forma de las anter~ores. 
- La Carbuncosis en la poblaci6n rural casi 
siempre se presenta en: 
35.- Forma cutanea. 
36.- Forma pulmonar. 
37o- Forma digestiva. 
38.- Ninguna. de las anteriores. 
- Destaca el car~cter profesional del ir.~e£ 
tado de la Brucelosis cuando penetran por: 
39o- Via digestiva. 
40.- Via cutaneo-mucosao 
41.- Via respiratoria. 
42.- Contagio interhumano. 
- ~ A cual de las siguientes Leishmaniasis 
se le denomina tambien con el nombre de Kala-Azar:? 
43.- Leishmaniasis visceral. 
44.- Leishmaniasis cutanea. 
45o- Leishmaniasis cutaneo-mucosao 
46.- A cualquiera de_las tres anteriores. 
·:.;. 
1 1 '{ ..i.. i 
- La. m.inerarizaci.6n total (residue fijo por 
-
evaporaci6n a 110 grados C), del agua hade tener -
unas cifras m4ximas o to1erab1es: 
47•- 300 ~. 
48.- 500 mg/1. 
49.- 1500 IDg/1. 
50~:- 2000 mi/1. 
- En la etapa f!sica de la depuraci6n de1-
agua de bebida, las operaciones se scalonan de 1a ~ 
nera siguientes: Paso del agua por filtros, airea---
cion y, por Ultimo, la floculaci6n. 
5lo- Verdadero. 
52.- Falso. 
-o-•--•-
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CATEDRA DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 
EXAMENES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL TERCER PAR-
CIAL DE LOS SENORES ALUMNOS DEL 6Q OURSO MEDICINA.-
PRII~RA CONVOCATORIA JUNIO. 
EXAMEN I 
GRUPO "A" 
-6Que prooedimiento es mas aconsejable 
para depurar el agua en el medio rural? 
~ • - Hervir e 1 agua 
2.- Fil trarla per· arena 
3·- Filtrarla por carbon 
4.- Afiadirle compuestos clorados. 
-6El crecim.iento act1..~al de la pobJ.acion 
rural en Espana es mas rapido que e: de la po.blacion 
urbana? 
5.- Ve~dadero 
6.- Falso 
- Enfermedades sociales son: 
7.- Las que afectan a los trabajadores 
8.- Las que transmiten los animales al 
hombre 
9.- Las que repercuten en la economia y 
la salud de la colectividad . 
10.- Las que ·inoculan los artropodos al 
hombre. 
- Metodos Socraticos de Educacion Sanita-
ria, son los que suponen que el que aprende es como 
un vaso v~cio en el que se vierte la informacion 
por el maestro. 
11.- Vadadero 
12.- False 
- SegUn el INDICE DE BURGDOFER, una pobla 
cion es REGRESIVA cuando: 
13.- El grupo de personas menores de 15 
afios, es mayor que el de personas que 
tienen mas de 65 afios. 
14.- El grupo de personas con menos de 15-
afios, es mayor que el de personas que 
tienen mas de 45 afios. 
15.- El grupo de personas con edades entre 
6 y 15 afios, es mayor que el del grupo 
con edades comprendidas entre 45 y 65-
ailos 
·:6.-~ ]~l gi'U'I_)O de r:--~sonr.S con er.r-:des Su1ire 
6 y 15 afios, es menor que al grupo de 
personas con edades entre 45 y 65 
aiios. 
- La T .. ~SA DE MOn~eAL::I:.ill POR EDADES, es una 
TAS ESPECIFICA: 
17.- Verdadero· 
18.- False 
- El Censo se realiza en Espana: 
19.- Cada aiio 
20.- Cada dos afios 
21.- Los afios bisiestos 
22.- Cada 10 afios 
1 -~ ry i. • 
- La TASA DlE MORTALIDAD INFANTIL, se deter 
mina dividiendo el NU1\IERO DE Nii~OS NACIDOS MUERTOS -
EN EL M10, POR EL NUMlliRO DE NINOS NACIDOS EN ESE ANO. 
23.- Verdadrero 
24.- Falso 
- La Gerontrolog{a Preventiva comprende tres 
partes: A) Medicina P~eventiva. B) Medicina de adap-
taci6n. C) Rehabilitaroi6n. 
25.- Verdadrero 
26.- Falso 
- La primerm causa de muerte, en la adole~ 
cencia, es por: 
27.- Enfermffidades cardiovasculares 
2d.- ~ ... tl berct:.-Tl0 sis 
29.- Acci.de1ntes r:n general 
30.- Cancer 
- El Institute Nacional de Oncologia es un 
Orga.nismo :t-~~tenecieni"Le a la Segl..k :L0ad Social~ 
31 • - Verdadero 
32.- Falso 
- El citodimgnostico es utilizado como diag 
nostico precoz del camcer en campafias sanitarias, es-
pecialmente en un tipm de localizacion~ 
33.- Pulmon 
34 - T.'t:"'+u~l-. 1 ,, ,...,.,.0 • ~.;) v u..~ .. fu 
35.- Matriz 
36.- Higado 
L.. • 
- El s{ndrome de 11 abstinencia 11 se produce 
en la dependencia de tipo fisico. 
37·- Verdadero 
38.- False 
, 
- El mayor numero de enfermos mentales, 
hospitalizados en Espana, corresponde a: 
39·- Epilepsia grave 
40.- Esquizofrenia 
41.- Maniacos depresivos 
42.- Alcoholicos cronicos. 
El U.N.I.C.E.F. es una organizacion in--
ternacional que socorre a: 
GRUPO "B" 
43·-
44·-
45.-
46.-
Los refugiados palestinos 
Las naciones en guerra 
Las necesidades de la infancia 
;,3ises cp:.e lc . •.3ceci ten. 
Los paises r.;vn epide;lliti.S. 
-·-·-·-·-·-·-·-
de Joe 
- La dosis acumulada que recibe un indivi-
duo, se mide con un: 
1.- Detector de radiactividad 
2.- Intensimetro 
3·- Escintilometro 
4.- Dos{metro. 
119 
Los trajes de amianto pro~en contra las 
radiaciones ionizantes. 
5.- Verdadero 
6.- False 
6Cual de estos compuestos del mercuric, 
es el menos texico para el hombre? 
1.- Sulfate de mercuric 
8o- Sulfuro de mercuric 
9·- Cloruro de mercuric 
10.- Oxido de mercuric. 
- El cromo es una substancia cancer!gena. 
11.- Verdadero 
12.- False 
6Cual. de los sigu; entes gases, no er:J .. ~- --
comprendido dentro del grupo de gases ir1·i tantes? 
13.- Amoniaco 
14.- Cloro 
15.- Ani~i.d.rido SL·lfu.r·~-; ~o 
··o ,- Oxido de carbone. 
- 6Cu8l de las.siguientes substancias no --
esta comprendida dentro del grupo de los disolventes 
organicos caracterizados por su toxicidad sobre el -
sistema nervioso? 
17.- Hidrocarburos bencenicos o benzoles 
18.- Sulfuro de carbone 
19.- Anhidrido sulfuroao 
20.- Anilinas y nitrobenceno 
12{) 
- La intoxicacion por el plomo o saturnis-
mo profesional, es una de las intoxicaciones mas fre 
cuentes y mejor conocidas. 
21.- Verdadero 
22.- Falso 
La intoxicacion profesional por ars~nico 
ae presenta en las industrias que trabajan: 
23.-
24.-
25.-
26.-
En la obtencion del arsenico 0 sus 
compuestos. . 
En la fabricaci6n de pinturas o colo-
rantes. 
En la fabricacion y empleo en agricul 
tura de los insecticidas arsenicales-
En cualquiera de las anteriores. 
-6En cual de las intoxicaciones por los 
aiguientes metales la lesion mas t{pica es la necro--
sis maxilar, que ~a ini~;i.d. po~~ una. neuralgia d(;:nta.r~a 
que se transforma en supuracion fetida, seguida de --
expulsion del diente y necrosis osea? 
27.- Mercuriv 
28.- Plomo 
291- Arsenico 
30.- Fosforo. 
- Las d&cmatosie son las enfermedades profe-
aionales mas frecuentes, constituyendo Una causa impO£ 
tante de inv-aJ.i dez, debido a sus continuas recidi vas. 
31.- Verdad~ro 
32.- Falso 
- La profilaxi·s de las intoxicacfones pro--
fesionales consiste en: 
33.- Reemplazar los productos toxicos por 
otros, carentes de toxicidad. 
34.- Cambiar cada 6 meses todo el personal 
de la fabrica 
35.- Cerrar indefinidamente toda fabrica --
en la que se presente alguna intoxica-
cion profesional. 
36.- Que todo el personal de la fabrica 
tenga menos de 40 afios de edad. 
- Las casas de socorro son obligatorias en 
los municipios a partir de: 
37·- 10.000 habitantes 
38.- 20.000 II 
39·- 50.000 " 
40.-100.000 " 
- Los trabajadores autonomos (por cuenta -
propia) de la agricultura que tengan derecho a prest~ 
ciones aanitarias, esta alcanza a: 
. 1 '11~ , -. • d . Gl ; - • 4 •• - ... ~ ... euJ..co .•::: .cam.-~J.a 
42.- Medico Puericultor 
43.- Intervencion ~uirUrgica 
44.- Terapeutica FJ..sica. 
- :r~a libertan de p:t:ascr} ·;;'cj.on terape:.l.ticc·. -
de los medicos de la Seguridad Social para sus enfer-
moa es total, puede recetar las especialidades far.ma-
oeuticas no registradas oficialmente en el pais; las 
registradas, productos dieteticos, etco 
45.- Verdadero 
46.- Falso 
- La invalidez provisional en la Seguridad 
Social, puede durar hasta: 
47.- 1 affo 
48.- 3 aiios 
49.- 6 afios 
50.- 9 afios 
-.-.-·-·-·-·-· 
CATEDRA DE MEDIIJINA PREVENTIVA Y SOCIAL 
~~ES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL TERCER 
PARCIAL DE LOS SENORES ALillv1NOS DEL 62 CURSO DE 
MEDICINA.- PRIMERA CONVOCATORIA JUNIO. 
EXAMEN II 
GRUPO "A" 
- Para una agrupaci6n rural de pequenos 
grupos de casas, !.que es mas ~~~nsejable par13. 1'3~ ~-;~-~ 
~uacion de desechos? 
1.- Retrete de pozo absobente o pozo negro. 
2.- Retret~ de pozo im~ermeable 
3~- Fosa 9eutica 
4.- Alcantarillado urbanu. 
- 6Cual de las enfermedades siguientes, no 
ee adquiere por ingestion de mariscos crudos? 
5o- Tifus y paratificas 
6.- Calera y disenteria 
1.- Hepatitis 
8.- Infecciones rinofaringeas. 
- El 5% de las camas hospi talarias estan -
ocupadas por enfermedades yatrogenicaso 
9.- Verdadero 
10.- Falso. 
h.. 
- Los grupos de discusion son tecnicas de 
educaci6n sanitaria: 
11.- Entre dos personas 
12.- En el cine 
13.- Entre 5 a 20 individuos 
14.- Entre 2.000 a 3.000 personas 
- La Geriatr1a es la ciencia y arte de cui-
dar a "los viejos y a los que van a serlo". 
15.- Verdadero 
16.- Falso. 
- La ciencia que estudia la patologia del 
anciano es la: 
17.- Senecticultura 
18.- Gerontologia 
19.- Gerocultura 
2~.- G.~riatrJ. 9 .. 
La localizacion mas frecuente, en Espafia, 
, del cancer, es en: 
21.- Pulmon 
22.- Marna 
23.- Utero 
24.- Gastrico 
- La O.M.S. se creo a1 final de la primera 
Guerra Europea. 
25.- Verdadero 
26.- Falso 
- El Organismo Oficial en Espana de la lucha 
contra las enfe~edades mentales es: 
son: 
27.- P.A.N.A.P 
28.- Seguridad Social 
29.- Direccion General de Sanidad 
30.- O.M.S. 
- Las Oficinas Regionales de la O.M.S. 
31·- 12 
32.- 3 
33·- 6 
34·- 8 
Las TASAS DE MORTALIDAD POR UNA CAUSA Y 
DE LETALIDAD POR ESA MI~~1A CAUSA, son IDENTICAS: 
35.- Verdadero 
36.- Falso. 
- La TASA DE MORTALID.AD INFANTIL, se deter-
J:i:.na d1v-1diencio el Nt!l' •.t'L~rlO D~ri: NIHOo ~:.;J.rDOf' MUEHTOS EN 
ESE ANO, POR EL NUM.ERO DE NINOS NACIDOS EN ESE ANO, y 
MULTIPLICANDO LA CIFRA OBTENIDA por 1.000. 
3'1•- Verdadero 
38.- Falso 
- La MORTALIDAD MATERNAL. 
39·- Estudia las causae de defunci6n de las 
mu~eres como consecuencia de la gesta-
cion, parto y puerperia. 
40.- Estudia las causas de defuncion de las 
mu~eres como consecuencia de la gesta--
cion y :Qarto. 
41.- Es el ntimero de mujeres que mueren a-
consecuencia de la gestacion, parto y -
puerperio por cada 1.000 habitantes. 
42.- Es el nJmero de mujeres muertas a conse 
cuencia _de la gestacion, parte y puerpe 
rio, por cada 1.000 nacidos vivos. 
L 
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Vida media al nacer, es el nUmero de afios 
que vivir1a una persona, suponiendo que el nUmero 
total de affos que pueda vivir el grupo de los nacidos 
a la vez, se repartiera por igual entre todos los del 
grupoo 
.res con: 
GRUPu ii};n 
43.- Verdadero 
44.- Falso 
- La MORTALIDAD MATERNAL, en MENOR en muj e-
45.- Mas de 20 y menos de 24 affos 
46.- Mas de 24 y menoa de 30 afios 
47.- Mas de 30 y menos de 35 afios. 
48.- Mas de 35 afios • 
... 0 - • -. _. , .................. ., ... 
- El medico de empresa interviene en el Jur~ 
do de EmP.resa como asesor. 
1.- Verdadero 
2.- False 
- El Hospital tiene como unicas ffiisiones la 
asistencia~, la docente y la social. 
3.- Verdadero 
4.- False 
- Los accidentes de trafico son los mas fre--
cuentes dentro de todos los tipos de accidentes. 
- Los accidentes son enfermedades sociales 
por: 
1.- Su frecuencia 
8.- Sus consecuencias sociales 
. , . 9.- Sus consecuenc~as econo~cas 
10.- Las tres anteriores 
La silicosis ha dejado de ser la mas im--
portante de las Neumoconiosis y en Espaffa se calcula 
en unos 3.000 los afectadoso 
11.- Verdadero 
12.- F9 lso 
El mercurio ingresa en el organismo funda-
mentalmente por via respiratoria y se elimina por la 
bilis, orina, saliva; es un texico celular que a.fActP. 
tl.1 t;~bo digestive, rifH5n y vias cerc·oelor--;d.s. 
13.- Verdadero 
14.- Falso 
- i,Cual de los siguiente~~ factores p.4"odu~c:.:l 
la mayoria de las dermatosis profesionales? 
15.- Fisicos 
16.- Mecanicos 
17.- Biologicos 
18.- Qu:lmicos 
- i,En cuBl de las siguientes Subdireccio-
nes G~Llerales de Sanidad, esta comprendida la Seccion 
de Medidna Social. 
19.- Subdireccion General de Servicios 
20.- Subdirecci~n General de Farmacia 
21.- Subdireccion General de Medicina -
Preventiva y Asistencial 
22.- Subdireccion General de Sanidad Ve-
terinaria. 
- El Consejo Nacional de Sanidad, esta pr~ 
sidido par el Director General de Sanidad; es Vice--
presidente el Secretario General, con representantes 
de las diversas facetas sanitarias y de la Adminia--
tracion Sanitaria de los diverses Departamentos4~ 
23o- Verdadero 
24.- Falso. 
- Los Centres Primaries de Higiene estan -
asistidos per: 
25.- Medicos especialistas de Ja lucha ant~ 
tub,:..:·c-u.lo 8r-' •• 
26.- Matern6lcgos del Estado 
27.- Medicos de Higiene Mental. 
28.- Medicos titulares (A.P.D.) 
- La Seguridad So~ie.l es un elemento para la 
reai~tr1~~ci6~ de las rentas. 
29.- Verdadero 
30.- FJ3-lso. 
La edad tope de los he~anos para aer --
reconocides ~o~o beneficiaries de la Aaistencia Sani-
taria de la Seguridad Social, no estando incapacita--
dos permanentemente para el trabajo, es de: 
31.- 16 aiios 
32.- 18 afios 
33·- 21 afios 
34.- 23 afios. 
100 
..1. h.-4 - ~ 
- 6Cual de las siguientes enfermedades no 
esta comprendida dentro del grupo de enfermedades 
profesionales debidas a agentes vivos? 
35.- Brucelosis 
36.- Carbunco 
37.- Triquinosis 
38.- Tularemia. 
- Para la profilaxia y tratamiento de las 
dermatosis profesionales, producidas por accion dire£ 
ta o alergica, se utilizan pomadas con una substancia 
base que es: 
39·- Azufre 
40.- Salicilato 
41.- Silicona 
42.- Perborato. 
Social un beneficiario con objeto de graduarse la vis-
ta, necesita volante del: 
~3.- M~aico de Zona 
44.- Medico Puericultor 
45.- Inspector de Servicios Sanitarios. 
46.- De ningun9 de los anteriores. 
,-.-·-·-·-·-·-·-
CATEDRA DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 
EXAMENES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL TERCE_'q PAR-
CIAL DE LOS SENORES ALTThTNOS DEL 62 OURSO DE MEDICI-
NA SEGUNDA CONVOCATORIA JUNIO. 
EXAMEN I 
GRUPO "A" 
- 6CuSl de las en£ermedades siguientes,-
ne se adquiere por ingestion de marisces crudes? 
1.- Tifus y paratificas. 
2-- c6~ara y djsentn:!a. 
3.- Eepati ti G. 
4.- Infecciones rinefaringeas. 
- El 5% de las camas hospitalarias estan 
5.- Verdadere 
6.- False. 
-··El mejor m~tode de eliminaci6n de excre-
tes, en el media rural, es el pozo negreo 
7.- Verdadero 
8.- Falso 
- La localizacion mas frecuente, en Esp~ 
, 
fia del cancer, es en: 
9.- Pulmon. 
10.- Mama. 
11.- Utero. 
12.- Gastrico. 
1 ') () 
JLU 
- La Geriatria es la ciencia y arte de 
cuidar a los viejos y a los que van a serlo. 
fue: 
13.- Verdadero 
14.- Falso. 
- El precursor de la Medicina Social 
15.- Taylor. 
16.- Carrel. 
17.- peter Frank. 
18.- Ramazzini. 
-La educacion sanitaria trata de cambiar 
el comportamiento para que el individuo y la fami--
lia participen en la resoluci6n de problemas que 
afectan au salud. 
19 .,- VE•,j,:dader.-..i.., 
20.- Falso. 
- Teoricamente, en un pais en el que to--
dos ~us hab.~ tantes) vivieran 
dice de Swaroop, seria: 
21.- 0 
22.- 2 
23 ·- 50 
24.- 100 
E:Q - l , :J ano s, ~; ~n--
- La tasa de mortalidad infantil es el --
namero de nifios muertos, menores de 1 ano, p~r cada 
1.000 nacidos vivos en ese afio. 
25.- Verdadero 
26.- Falso 
l. 
, 
- La lucha oficial contra el cancer, 
esta encomendada a: 
27.-
28.-
29.-
30.-
La Seguridad Social. 
La Direccion Ceneral de Sanidad. 
La Sociacion Esnafiola contra el 
cancer (A.E.c.c:). 
Facultades de Medicinao 
- La prevencion secundaria significa im--
pedir la ocurrencia o aparicion de la enfermedad. 
31.- Verdadero 
32.- Falsoo 
- La primera causa de muerte en la adole~ 
cencia. es por: 
33.- Enfermedades Cardiovasculares. 
34·- Tuberculosis. 
35.- Accide~te3 :..u gE:::neral. 
3 0. r~ vane 8.!'. 
- La O.M.S. se cre6 al final de la pri--
mera Guerra Europea: 
37.- Verdadero 
38.- False. 
- El control de los enfermos que re~~ie-­
ren el empleo de dosis superiores a las terapeuti--
cas, se inscriben en el Registro Especial de: 
39.- Jefa.tura. Provincial de Sanidad. 
40.- Colegios Oficiales de Medicos. 
41.- Direccion General de Se5~ridad. 
42.- Facultades de Medicine. 
A0\G) 
10 -- 1l 
- Los accidentes de trafico son los mas 
frecuentes dentro de todos los tipos de accidentes: 
43.- Verdadero 
44.- False 
- El mayor nUmero de enfermos mentales 
hospitalizados en Espana, corresponde a: 
45.- Epilepsia grave 
46.- Esquizofremia. 
47.- Mania-cos depresivos. 
48.- Alcoholismo cronico. 
- La prevencion y tratamiento de las en-
fermedades sociales exige la intervencion estatal. 
GRUPO 
49.- Verdadero 
50.- Falso 
-.-.-.~.-.~.-.-·-
- Una intensidad de 90 decibelios en un -
puesto de trabajo, esta permitida. 
1.- Verdadero 
2.- Falsoo 
- Uno de estos productorea no esta eXI'Ue1! 
to al saturnismo. 
3.- Linoti -e>ista. 
4.- Pintor-
5 • - Alfarero 
6.- Fabricante de espejos. 
... 
lea por: 
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- Los accidentes son enfermedades socia-
7.- Su frecuencia 
8.- Sus consecuencias sociales 
9.- Sus consecuencias econcminas 
10.- Las tres an-teriores. 
- El Institute Nacional de Medicina y --
Seguridad del Trabajo depende del Institute Nacio-
nal de Prevision. 
11.- Verdadero 
12.- Falso 
- Un minero sin signo radiologico de si--
licosis y ligera alteracion de las pruebas funciong 
lea con baciloscopia positive, esta incluido en: 
13.- Inc~..).pacidad temporal 
14.- Incapacidad permanente 
15.- No esta incapacitado 
16.- Incapacidad permanente absoluta. 
qu{micos son las mas importantes y frecuentes den--
tro del grupo de enfermedades profesionales. 
origen: 
17.- Verdadero 
18.- Falso. 
- La silicosis es una neumoconiosis de •. 
19.- Vegetal. 
20.- Animal 
21.- Mineral. 
22.- Ninguno de los anteriores. 
13~ 
- Los examenes periodicos cl{nicos y de 
laboratorio, carecen de valor practice en la deter 
minacion de las fases iniciales de las intoxicaci£ 
nes profesionales por metales. 
23.- Verdadero 
24.- False. 
- La intoxicacion por el plomo o satur--
nismo profesional, es de las intoxicaciones profe--
sionales de origen metalico que con menos frecuen-
cia se presentan: 
25.- Verdadero 
26.- False. 
- El Jefe Provincial de Sanidad es un 
27.- De la Lucha antituberculosa 
28.- De Maternolog{a del Estado 
29.- De Sanidad Nacional. 
~0.- De m~dicos titulares (A.P.D.) 
- Entre las obligaciones m1nimas de las 
DipuDaciones en el aspecto. sanitaria, estan los 
Servicios Psiquia""crico.so 
i,que es?. 
31.- Verdadero 
32o- False. 
- El Institute Nacional de Prevision 
33·- Una Direccion General 
34·- Una Entidad de derecho publico 
35.- Una cooperative 
36.- Una subsecretar{a. 
Las prescripciones son siempre gratui-
tas en caso de aplicarse en los Ambulatories o en-
los Internamientos en Residencias Sanitarias en el 
Regimen general de la Seguridad Social. 
37.- Verdadero 
38.- Falso. 
- 6Cuanto ha de abonar un accidentado de 
trabajo en la farmacia por las recetas del acciden 
te? 
39.- El 1% del valor del medicamento 
40.- El 5% del valor del medicamento 
41.- Nada 
42.- El 15% deJ. valor del medicamento. 
- Al frente de la Direccion General de 
San:tdad -r.:.3U:-':'a el "Director Ge:ns~·al, el cual ·i·ienc .. 
poder ejecutivo, siendo la Autoridad mBxi~a ejecu-
tiva dentro de la Sanidad Espanola. 
43.- Verdz.·.ic:; .. o 
44.- Falso. 
-·-·-·--·-·-·-
CATEDRA DE MEDICINA PHEVENTIVA Y SOCIAL 
EXAL:E-IES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL TERCER 
PARCIAL DE lOSi,SElJORES ALIDINOS DEL 6Q CURSO DE 
~rEDICINA.- SEGU1~A CONVOCATORIA DE JUNIOo 
EXAMEN II 
GRUPO 11A" 
- 6Cual de las enfermedades siguientes, 
no se adquieren por ingesti ~~ 0:1 marisc.·os crudes? 
1.- Tifus y paratificas. 
2.- Calera y disenterias 
3·- llepatitia 
4.- Infeccionasrinofaringeas. 
- E~ 51' de las camas h.os}J.~.talt .. ~ias estan 
ocupadas por pacientes con enfermedades yatrogeni-
caso 
5.- Verdadero 
6o- Falso 
- Para una ag~upacion rural de pequeffos 
grupos de casas, "que es mas aconsejabl.e para l.a --
137 
evacuacion de desechos? 
1.- Retrete de pozo absorbente 6 pozo 
negro. 
8.- Retrete de pozo impermeable 
9·- Fosa septica 
10.- Alcantarillado Urbano 
-6Que procediroiento es mas aconsejable 
para depurar el agua en el medic rural? 
11.- Hervir el agua 
12.- Filtrarla por carbon 
13.- Filtarla por arena 
14.- Afiadirle compuestos clorados 
- Metodos Socraticos de Educacion Sanit~ 
ria, son los que suponen , que el que aprende es 
como un vaso vacio, en el que se vierte la informa-
cion por el maestro. 
15-:- Verdadero 
16.- Falso. 
- El mayor nJmero de enf8rmos mentales, 
ho~~itali~ados en Espafi~, corresponds a: 
17.- Epilepsia grave 
18o- Esquizofrenia 
19.- Maniacos depresiv~s 
20.- Alco!lolicos cronicos 
- Las enfermedadea sociales, son solo las 
transmi si ble s. 
21.- Verdadero 
22.- Falso 
1 ~) 0 
"<.) ·.' 
- La tasa de mortalidad infantil, se de• 
termina dividiendo el ntimero de nifios nacidos 
muertos en el afio, por el nUmero de nifios nacidos -
en ese afio. 
son: 
de: 
23.- Verdadero 
24.- Falso. 
-Las fases de la Educacion Sanitaria 
25.- Sacerdotal de las grandes epidemias, 
pasteuriana y social. 
26.- Int~~es, persuasion, decision y 
acc~on 
27.- Primaria, secundaria y terciariao 
28.- Hablada, escrita y con imageneso 
- El namero de prematuros en relacion con 
29.- un 2% 
.~0.- un 8% 
"' 1 un -;s .. ·< .:, .. - I /'-
32.- un 24% 
- La Gerontologia Preventiva, comprende 
tres partes: A) r~edicina Preventiva, B) Medicina de -
adaptacion, y c) Rehabilitacion. 
33.- Verdadero 
34.- Falso 
- La droga que es utilizada en cantidad 
, 
mas pequena, corresponde.a: 
35.- Morfina 
36.- L.S.D. 
37·- Heroina 
38.- Metadona 
L. ;,. 
1 ')f) v --· 
- El Hospital tiene como unicas misiones-
la asistencial, la docente, y la social. 
39·- Verdadero 
40.- False 
- En Espana, los accidentes de tratico, 
causan actual y aproximadamente, al afio, unos: 
41.- Dos mil muertos 
42.- Tres mil 11 
43.- Cuatro mil 11 
44·- Cinco mil 11 
- Las neumoconiosis, son enfermedades del 
aparato respiratorio, provocadas por la aspiracion, 
~ijacion y en algunos casas la absorcion a nivel del 
pumon, de polvo suspendido en la atmosfera. 
tienen: 
45 ,, - Ve:cdaderc, 
46.- False 
- Para la prevencion de la intoxicacion 
de carbono s~ em~..:...ea!.:, m .. ""~.:tcarill~b q_ue con 
47.- Carbon animal. 
48.- Aci~o yodoRulfurico 
49·- Carbonate Calcico 
50.- Resinas intercambiadoras de iones. 
- DeL+.ro del grupo de disolventes organicos 
el sulfuro de carbone es el disolvente mas texico 
conocido. 
51.- Verdadero 
52.- Falso. 
1 ,' .~ 
.A. · .. ~· . 
GRUPO "B" 
- 6En cual de las intoxicaciones, por los 
siguientes metales la lesion mas t{pica, es la necr£ 
sis maxilar, que se inicia por una neuralgia denta--
ria, que se transforma en supuracion fetida, seguida 
de expulsion del diente y necrosis osea? 
1.- Mercurio 
2.- Plomo 
3.- Arsenico 
4.- Fosforo 
- Los gases y vapores toxicos ofrecen me--
nos ocaciones de dafios para el organismo que los pol 
vos, perc su accion es mucho mas intensa y rapida. 
5 ..... Vera ~<~er·o 
6 •. , False 
- Para la medida del polvo, en suspension 
del ambiente de un loeql de ~.r·,~':>ajc, se u·~::J.izf3. el: 
7.- Gonio11etro 
8.- Espirometro 
9.- Coniozetro 
10.- Anem6metro 
- El aluminio, y el magnesio denominados -
meilales ligeros y su.s 3J.eaciones, son poco toxicoso 
11.- Verdadero. 
12.- False. 
£,... r' 
-6Cual de las siguientes enfermed~des, 
esta comprendida dentro del grupo de enfermedades 
profesionales, debidas a agentes vivos? 
13.- Varicela 
14.- Meningitis cerebro-espinal epidemica 
15.- Tuberculosis bovina 
16.- Poliomielitis. 
- La anquilostomiasis, comprendida dentro 
del grupo de helmintiasis, constituye una enfermedad 
profesional por excelencia. 
17.- Verdadero 
18.- Falao 
-6Cual de los siguientes factores, produce 
la mayoria de las dermatosis profesionales? 
~ 9 • -· :C'i sic 0 -.4 
20. Mecan.icos 
21.- Biologicos. 
22.- Qu:lmicos • 
.... Los ·t1~A.ba:jadoroG de un~. mina de !}lomo -
tienen mas probabilidad de contraer l.'l!.-:.a into.xicacion 
par plomo, que los de una. fundioion de dicho mineral. 
23.- v~rdadero 
24.- Falso 
- Las dermatosis, son consideradas como 
las mas frecuentes de todas las enfermedades profesi£ 
nalea. 
25.- Verdadero · 
26.- Falso. 
- De un medicamento recetado por el Medico 
de la Seguridad Social, cuyo valor es de 25 pts. el 
asegurado debe de abonar en la Farmacia: 
27.- Dos pesetas 
28.- Cuatro pesetas 
29.- Cinco pesetas 
30.- Seis pesetas. 
- El Curso de Diplomados de Sanidad se 
realiza en la Escuela de Direccion y Administraci6n 
Hospitalaria de la Direccion General de Sanidad. 
31.- Verdadero 
32.- Falso 
El control del agua potable en un pueblo 
corresponds al: 
33.- :Medico ti tu:!.ar 
34.- Veterinario 
35.- Farmaceutico 
36.- Practicante. 
- 0onced6 .ia. actual bb.2,:~~~idad Soclt:"l.: --
como prestacion basica obligada, la Hospitalizacion. 
37.- Medica 
38.- P~iquiatrica 
39.- Quirurgica 
40.- Todas ellas 
- La Oficina Regional de la O.M.S. en Euro 
pa, ~adica en Ginebra. 
41.- Verdadero 
42.- Falso 
- La Organizacion de las Naciones Unidas, 
para la Alimentacion y la· agricultura, ee denomina 
con las siglas: 
43.- O.IoT. 
44.- U.N.E.SoC.O. 
45.- F.A.O. 
46.- W.H.O. 
-.--.-·-·-·-·-
CATEDRA DE MEDICINA P.REV'~NTIVA Y SOCIAL 
EX.AMENES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL TERCER 
PARCIAL DE LOS SENORES ALU1v1NOS DE 62 CURSO DE MEDI 
CINA .- CONVOCATORIA SEPTIElf~RE. 
EXAM.EN I 
GRUPO "A" 
-6Cual de las enfermedades siguientes, "~ 
oe ad.quiere por inges·&;ion ~e marisccs cr,).ios'? 
1.- Tifus y parat{ficas 
2.- Calera y disenteria 
1.- Hep8.tj. tis 
~ • - Infe0c.i. ones rino±·e:a...:- r tl._q;eas 
- El mejor metodo de eliminacion de excr~ 
tas, en el media rural, es el pozo negroo 
5.- Verdadero 
6.- Falso 
- Teoricamente, en un pais en el que todos 
BUS habitantes, ViVieran mas de 50 afios, el {ndice-
de Swaroop, ser{a: 
7.- 0 
8.- 2 
9.- 50 
10.- 100 
1~~ 
- La tasa de mortalidad infantil es el nu-
mero de ninos muertos, menores de un ano, por cada -
1000 nacidos vivos. 
11.- Verdadero 
12.- Falso 
La lucha oficial contra el cancer, esta 
encomendada a: 
13.- La Seguridad Social. 
14.- La Direccion General de Sanidad 
15.- La Socied~d Espanola contra el Cancer. (A.E.c.c.) 
16.- Facultades de Medicina 
- La O.M.S. se creo al final de la Primera 
Guerra Europea. 
1 ·:.- Y ~rdadet'~ 
18.- FalE.o 
- El control de los enfermos que requieren 
el empleo de dosj.B supericres a las terapeuticas, se 
inscriben en el Registro Especial d~~ 
19.- Jefatura Provincial de Sanidad 
20.- Colegios Oficiales de M6dicos 
21.- D~reccion General de Seguridad 
22.- Facultades de Medicina 
- La Prevencion y tratamiento de las enfer 
medades sociales exige la intervencion estatal! 
23.- Verdadero 
24.- Falso 
- Uno de estos productores no esta expue~ 
to al saturnismo: 
25.- Linotipista 
26.- Pintar 
27.- Alfarero 
28.- Fabricante de espejos 
El Institute Nacional de Medicina y Se--
guridad del Trabajo, depende del Institute Nacional 
de Prevision. 
29.- Verdadero 
30.- Falso 
- El Jefe Provincial de Sanidad es un me--
dico perteneciente al campo de medicos: 
3~.- De la Lucha Antituberculosa 
32.- De !.~a ternc ].vgiH '18] .Bst~U.o 
3.3.- De Sanid;s.J. Nae;lonal 
34.- De medicos titulares (A.P.D.) 
- Entre las obligacionea minimas de las -
.Di puta~iones, en el a~':;>ecto sa:r.1i ta_"lo, estch los Ser 
vicios Psiquiatricos. 
, 
l,que es?. 
35.- Verdadero 
36.- FaJ ~o 
- El Institute Nacional de Prevision. 
37.- Una Direccion General. 
38.- Una Entidad de derecho PUblico 
39·- Una Coonerativa 
- , 40.- Una Subsecretar1a. 
L 
Las prescripciones son siempre gratui~ 
tas en case de aplicarse en los Ambulatories o en-
los Internarnientos en Residencias Sanitarias, en-
el Regimen general de la Seguridad Socialo 
41.- Verdadero 
42.- False 
-6Cuanto ha de abonar un accidentado de -
trabajo en la farmacia por las recetas del aaidente? 
GRUPO "B" 
43·- El 1% del valor del medicamento 
44.- El 5% del valor del medicamento 
45.- Nada. 
46.- El 15% del valor del medicamento. 
~.-.-·-·-·-·-·-·-
- Para una agrupacion rural de pequenos-
grupos de casas, 6qUe es mas aconsejable para la 
evacuacion de desechos? 
1.- Retrete de pozo absorVente o pozo 
negro 
2.- Retrete de pozo impermeable 
3·- Fosa Septica 
4.- Alcantarillado urbane. 
- Metodos socraticos de Educacion Sanita-
ria, son los que supenen que el que aprende es como 
1 '0 4. -~ A. • .J 
un vase vacie en el que se vierte la in£ormaci6n -
por el maestro. 
5.- Verdadero 
6.- False 
- La tasa de mortalidad infantil, se de--
·termina dividiendo el nUmero de nifios nacidos muer-
tos en el afio, por el nUmero de nines nacidos en 
ese afio: 
1.- Verdadero 
8.- False 
-Las fases de la Educacion Sanitaria son: 
9.- Sacerdotal, de las grandee epidemias, 
pasteuriana y social. 
10.- Interes, persuasion, decisjon y accion. 
11 .... Prirnr~·ia, e._,...:undr--J::.-ia y te:rciari8. 
12.~ Hablada, escrita y con imagenes. 
- La drega que es utilizada en cantidad 
, 
mas pequefia, corresponde a: 
13.- Mor:fina. 
14.- L.S.Do 
15.- Hereina 
16.- 11etadona. 
- El Hospital tiene como unicas misiones: 
La asistencial, la docente, y la social. 
17.- Verdade;~:-o 
18.- Falso. 
- En Espana los accidentes de tra£ico, 
caus~~ actual y aproximadamente al afio unos: 
19.- 2.000 muertos 
20.- 3.000 " 
21.- 4.000 tt 
22.- 5.000 II 
- Dentro del grupo de disolventes organi-
cos, el sulfuro de carbona es el disolvente mas to-
xico conocido. 
23.- Verdadero 
24.- False 
- lEn cual de las intoxicaciones por los 
siguientes metales la lesion mas t{pica en la necro-
sis maxilar, que se inicia por una neuralgia denta--
ria, que se transforma en supuracion £etida seguida 
de expulsion del diente·y nec~0sis os0a? 
25.- Mercurio 
26.- Plomo 
27.- Arsenico 
28.- Fosfo~co 
- La anquilostomiasis, comprendida dentro 
del grupo de helmintiasis, constituye una enferme---
dad profesional per excel~ncia. 
29.- Verdadero 
3C .... Falso 
- De un medicamento recetado por el medico 
de la Seguridad Social, cuyo valor es de 25 pts., el 
asegurado debe abonar en la farmacia: 
31.- 2 pts. 
32.- 4 " 
33.- 5 .. 
34•- 6 II 
- El Curso de Diplomados de Sanidad, se 
realiza en la Eacuela de Direccion y Administracion 
Hospitalaria da la Direccion General de Sanidad. 
35.- Verdadero 
36.- Falso 
- El control del agua potable en un pueblo 
corresponde al: 
37.- Medico titillar 
38.- Veterinario 
39·- Farnaceutico 
4C .- Prac ~;icant.~. 
- La Oficina Regional de la 0.11. S. en Eu.ro 
pa, radica en Ginebra. 
'i· ~ :-- Verdadero 
42.- False 
- La Organizacion de las Naciones Unidas 
para la alimentacion y la agricultura, se denomina 
con las siglas: 
43o- O.I.T. 
44.- u.N.E.s.c.o 
45.- F.A.O. 
46.- W.H.Oo 
-.-.-.-·-·-·-
CATEDRA DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 
1 .... , a: 
~T.ES CON PRUEBAS OBJETIVAS PARA EL TERCER PARCIAL 
DE LOS SENORES ALUMNOS DEL SEXTO CURSO DE MEDICINA.-
CONVOCATORIA SEPTIEMBREo 
EUMEN II 
GRUPO "A" 
- Para una agrupacion rural de pequenos 
grupos d.e caf-J?..d, l,~ue es !'~as c.0onsej able para la ev.§: 
cuaci6n de desechos? 
1.- Retrete de po2o abso:.:-vente o pozo ne-·· 
gro. 
2~~· Retrete de pozo impermeable 
j.- Fosa septica 
4.- Alcantarillado urbano. 
- El 5% de las camas huspitalar:as esta 
ocupadas por enfe:cmedadea yatrogenicas. 
5.- Ve~dadero 
6.- Falso 
- Los grupos de discusion son tecnicas de -
Educacion Sanitaria: 
7·- Entre dos personas 
8.- En el Cine 
9·- Entre 5 a 20 individuos 
10.- Entre 2.000 a 3.000 personas 
La localizacion mas frecuente en Espana 
, del cancer, es en: 
11.- Pulmon 
12.- Mama 
13.- Utero 
14.- Gastrico. 
- El Organismo Oficial en Espana de la 
lucha contra las enfermedades mentales, es: 
15.- P.A.N.A.P. 
16.- Seguridad Social 
17.- Direccion General de Sanidad 
18.- O.M.S. 
- La morte.lidad mater:n':..-:.: 
19.-
21.-
22.-
Estudia las causas de defunci6n de 
las mujeresvcomo consecuencie de la 
gestacion, parto o puerperia. 
Estudia las causas de defuncion de laB 
mu~ eres como consecu.-:.."· c-j_ q de la g8~t~­
~.,:ton y ~arto. 
Es el numero de mujeres que mueren a 
consecuencia de la gestacion, parto y 
puerperio, por. cada 1000 habitantes. 
Es el nUmero de mujeres muertas a con-
secuencia de la gestacion, parto y --
puer~erio, por cada 1000 nacidos vivos 
- El Hospital tiene como unicas misiones 
la asistencial, la docente y la social. 
23.- Verdadero 
24.- Falso 
r 
t 
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- Los accidentes de trafico son los mas 
frecuentes dentro de todos los tipos de accidentes. 
25.- Verdadero 
26.- False 
, 
- La Silicosis ha dejado de ser la mas 
importante de las Neuooconiosis y en Espana se caxula 
en unos 3.000 los afectados: 
21.- Verdadero 
28.- False 
- El mercuric ingresa en el organismo fun-
damentalmente por via respiratoria y se elimina por 
la bilis, orina, saliva; es un texico celular que 
afecta al tube digestive, rifion y vias cerebelosasz 
29.- Verdadaro 
30.- Falso 
-lEn cual de las siguientes Subdireccionea 
Generales de ba.n·: dad, esta ~OID!J? ~nd:icl~ l:l Sec cion db 
Medicina Social? 
31.- Subdireccion General de Servicioa 
32.- Subdireccion Gral. de Farmacia 
33·- Subdireccion Gral. de t:edicina Preven~ 
tiva y Asistencial. 
34.- Subdireccion Gral de San~dad Veterina-
ria. 
Los Centres Primaries de Higiene estan 
asistidos por: 
35.- Medicos especialistas de la Lucha An-
tituberculosa. 
36.- Maternologos del Estado 
37·- Medicos de Higiene :Mental. 
38o- Medicos titulares (A.P.D.) · 
-6Cuai de las siguientes enfermedades no -
esta comprendida dentro del grupo de enfermedades 
profesionales debidas a agentes vivos? 
39·- :Srucelosis 
40.- Carbunco 
41.- Triquinosis 
42.- Tularemia 
- Para la profilaxis y tratamiento de las 
dermatosis profesionales, producidas por accion 
directa o alergica, se utilizan pomadas con una subs 
tancia base, que ea: 
43·- Azufre 
4t.- Salj~ilato 
45 ., .. _ Silicona 
46o- Perborato 
- Para acudir al oculista de la Seguridad 
Social un beneficiaric con ·:·"bJ ~to 0;: gradu.t:tr·~0 la 
vista, ne~esita volante del: 
47.- Medico de zona 
48.- Medico puericultcr 
49.- Inspector de Servicios Sanitarios 
50.- D·a ninguno de los anteriores. 
-.-.-..... -..... -
GRUPO 11B11 
-6Que procedimiento es mas aconsejable 
para depurar el agua en el medic rural? 
1.- Hervir el agua 
2.- Filtrarla por arena 
3.- Fil tarla por carbon 
4.- Affadirle componentes clorados. 
- Enfermedades sociales son: 
5.- Las que afectan a los trabajadores 
6.- Las que transmiten los animales al 
hombre 
1.- Las que repercuten en la economia y 
salud de la colectividad 
8.- Las que inoculan los artropodos al 
hombre. 
- SegU.i.l el INDICE DE BUGDOFER, una pobla-
ci 611 es ftEGRESIYA, cuer.. .j_o: 
9.- El grupo de personas menores de 15 
afios es mayor que el de personas que 
tienen mas de 65 afios. 
10.- El grupo de pers('lnas co:n menos de 15-
aiios, es m~· ~r qu~ 6:.!. de ;'ersonb.::> ::.·a-
yc.,~As de 45 affos. 
11.- El grupo de personas con edades entre 
6 y 15 afios es mayor que el del grupo 
con edades comprendidas entre 45 y 65 
aiioa. 
12.- El grupo de perC)onas ·~on edad89 entre 
6 y 15 affos es menor que el grupo de-
personas con edades entre 45 y 65 
aiios. 
La primera cLusa de muerte, en la adele!! 
cencia, es por : 
13.- Enfermedades cardiovascularea 
14.- Tuberculosis 
15.- Accidente en general 
16o- Cancer 
El citodiagnostico es utilizado como 
diagnostico precoz del cancer en campafias sanitsrias 
especialmente en un tipo de localizacion: 
17.- Pulmon 
18.- Estomago 
19.- Matriz 
20o- Higado 
- El mayor nUmero de enfermedades mentales 
(casos) hospitalizados en Espana, corresponden a : 
21.- Epilepsia grave 
22.- Esquizofremia 
23.- Maniacos depresivos 
24..- Al0oholj o:Js crt~!'"J.ico ~j 
El U.N.I.C.E.F. ea una organizacion in--
ternacional que socorre a: 
25.- Los refugiados palest~ . .2os 
26.- Las naciones en guerra 
27.- Las necesidades de la infancia de los 
paisea que ·lo necesitan. 
28.- Los paises con epiderniaa. 
- Los trajes de amianto protegen contra 
las radiaciones ionizantea: 
29o- Verdadero 
30.- Falso 
- El cromo es una substancia cancerigena. 
31.- Verdadero 
32.- False 
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-6Cual de las siguientes substancias no -
esta comprendida dentro del grupo de los disolventes 
organicos caracterizados por su toxicidad sobre el -
sistema nervioso? 
33·- Hidrocarburos bencenicos o benzoles. 
34.- Sulfuro de carbone 
35.- Anhidrido sul£uroso 
36.- Anilinas y nitrobenceno. 
- Las intoxicaciones por el Pbmo o eatur--
nismo profesional es una de las intoxicaciones mas -
frecuentes y major conocidas. 
37·- Verdadero 
38.- Falso 
- Las dermatosis son las enfermedades pro-
importante de invalidez, debido a sus continuas reci 
divas. 
J~.- Verdadero 
40.- Falso 
- Las Casas de Socorro son obligatorias --
ea los municipius a partir de: 
41.- 10.000 habitantes 
42.- 20.000 II 
43.- 50.000 " 
44.-100.000 " 
- La libertad de prescripcion terapeutica -
de los medicos de la Seguridad Social para·sus en£er-
L 
mos es total, pueden recetar las especialidades 
farmaceuticas no registradas oficialmente en el 
pais; las registradas, productos dieteticos, etc. 
45.- Verdadero 
46.- Falso 
- La invalidez provisional en la Seguridad 
Social, puede durar hasta: 
47.- 1 aiio 
48.- 3 afios 
49.- 6 aiios 
50o- 9 afios. 
-.--.-·-·-·-·-
CATEDRA DE 1·.ffiDICINA PREVENT IV A Y SOCIAL 
EXAI\/JENES CON FRUE:BAS OBJETIVAS PARA EL PRI!,·IER PAR-
CIAL DE LOS SEfiORES ALilllNOS DEL 52 OURSO DE LA FA-
CULT.&D DE FAffi~CIA. 
-(;-.-o·-
GR'UP.O "A " DE PREGUNTAS .-
- ~Que procedimiento es mas aconaejable-
para depurar el agua en el medio rural.?. 
lo- Hervir el agua. 
2.- Filtrarla por arenao 
3o- Filtrarla por carb6no 
4o- Afiadirle compuestos clorados • 
.. "" EJ. orecimj_s;:.to a.:,;~·~l -ie 1~ pol:i'.!.aci.::.. -
rural en Espafia, ea mas rapido que el de la pobla-
ci6n urbana. 
5 "·- Verdl:1.del'O • 
6o,_ Falso. 
- 6Cual es la ciencia que investiga la iB 
tcrpretu.ci6n d.e ~.os fact ores causales que oo ntribu-
yen a la enfermedad?o 
7.- Epidemiolog!a descriptiva~ 
8.- Epidemiologia analitica. 
9o- Ecologia. 
lOo- Saneamiento. 
- Hablamos de infestaci6n cuando: 
llo- Hay fiebre. 
12.- Hay mas de 50 casos de una infeccion -
en una zona de 50 Iiln. cuudrados. 
13.- Cuando hay en el organismo humano o en 
el animal metazoos diversos. 
14.- Cuando es un proceso generalizado. 
1 .f! n 
..l.V 
Las hepatitis infecciosas y sericas -
son siempre 2 enfermedades: 
15o- Hereditariaso 
16.- Con muchos sintomas. 
17o- :Mortaleso 
18o- Transmisibles. 
- De loa siguientes datos clinicos hay 
uno fundamental para el diagn6stico de las hepat! 
tis: 
19o- Globules rojos. 
20.- Colemia y elevaci6n de las transa-
minasas. 
21.- Velocidad de sedimentaci6n. 
22.- Sodio y potasioo 
- l,Cwl de los sigu 4.~ntes antibi6tico-: -
ee bactericida?o 
23.- Penicilina. 
24.- Tetraciclina. 
25.- Terramicina. 
~6.- Es !:.~G~tomic::.na. 
- Las vacunas muertas estan contraindic~ 
das en una mujer embarazada. 
27o- Verdadero. 
28.- False. 
El D.D.T. es un compuesto que podria--
moe in0luir entre: 
29o- Insecticidas fumigantes. 
30.- Desinf~ctantes. 
31.- Insecticidas de contacto. 
32.- Raticidas anticoagulantes. 
- La destrucci6n de artr6podos vectores 
de enfermedades, lCon que nombre se le conoce?. 
33o- Desratizaci6n. 
34.- Desinsectaci6no 
35.- Desinfecci6n5 
36o- Desinfestaci6n. 
La desinsectaci6n ee: 
37o- Dostrucci6n de insectos solamente. 
38o- Destrucci6n de artr6podos, tanto -
insectos como aracnidos .-
39o- Destrucci6n solo de aracnidos. 
40.- Destruccipn de formas esporuladas. 
6Cual de eatos m~todos esta hoy en des~ 
eo en la desratizaci6n?o 
41.- Los raticidas t6xicos o venenoaos 
de d6sis Unicao 
42..,- Los ~'·~tic:L·.:...s PJ:tioo'3.gu.J :::...nte::. v -
de aosis reiteradas. 
43o- Los procederes biologicos por el-
empleo de salmonella. 
44.- El empleo de ultrasonidos. 
TJOS yodoforos tienen ::.i. inconven:'. .0nt~ ~€\ 
ser bacteriostaticos. 
45.- Verdadero. 
46a- Falao. 
La Salmonella t!fica se elimina, predo-
minantemente, por v!a: 
47.- Eiliar. 
48o- Heces. 
49.- Orinao 
50.- Ninguna de las anterioreso 
16~ 
- La inmunidad de la vacuna T.A.:s. duraz 
51.- 6 meseso 
52.- 1. aiio. 
53.- 3 afiOSo 
54.- Toda l.a vidao 
- La intoxicaci&n por Clostridium botul~ 
nico es debido a la acci6n directa de dicho Bacilo 
en el organismo: 
55.- Verdaderoo 
56'o._ Falsoo 
- Las anatoxinas son: 
57.- Antitoxinas. 
58.- Endotoxinas. 
59.- Toxina modificada por el formol con 
•.~t3.paci0s'i ant:! ~ani (!a. 
60.- Exoto::-.. .:;.nao 
-o-o-
- La poliomielitis es una enfermedad --
transmisible producida por una Shigella que pene--
trando por la via digestiva, produce una infeccion 
inaparente o leve de la faringe o del tracto gas--
trointestinal de la mayoria de la poble.ci6n: 
1.- Verdaderoo 
2~- Falsoo 
-La Medicina.Preventiva estudia.las con-
diciones o factores personales o ambientales que in 
fluyen sobre la salud fisica y mental y que favore-
cen la aparicion y difusi6n de las enfermedades. 
i. 
1 ~C) 
.L u ·. '1 
- La Medicina que estudia el ambiente so-
cial, familiar y de trabajo, que tiene relaci6n con 
la enfermedad, es el concepto de: 
5.- Medicina Constructiva. 
6o- l~Iedicina de Rehabili taci.6n. 
7o- Medicina Socialo 
8.- Asistencia Social. 
- Cuando en un area geografica determina-
da el nnmero de casos de una enfermedad infecciosa-
excede de la frecuencia esperada, decimos que h~: 
g·.- Pandemiao 
10.- Epidemia. 
11.- Holaendemia. 
12.- Endemiao 
- En la Histaria Natural de la enfermedad 
En el primero debemas de actuar sabre el agente ca~ 
sal, hacienda un diagn6stico precoz, cl!nico y bac-
adecuada. 
13o- Verdaderoo 
14.- Falso. 
6Cual de las siguientes enfermedades es de 
declaraci6n obligataria internacional?. 
15.- Tuberculosiso 
16o- Poliomielitis. 
17.- Viruelao 
18.- Hepatitis infecciosao 
- La disenteria bacilar es una enfermedad 
transmisible de declaraci6n obligatoria nacionalo 
19.- Verdadero. 
20.- Falso. 
- ~ reservorio mas importante de la Ec~ 
nococus granulosus es: 
2~.- El cerdoo 
22.- El perro. 
23o- El ganado lanaro 
24o- Ganado bovino. 
- E1 ~co reservorio del Vibri6n eol~ri-
co lo constituye: 
25o- E1 agua estancada contaminada. 
26o- El hombrE~. 
27.- Los a} ;.illento~ crt:-.::.os-;. 
28.- Las moscas. 
- En el parto, el eord6n hay que pinzarlo 
o c: ~~'J.o &~tes de 3U secei~n a.: 
29.- 5 ems. del vientre. 
30.- 30 ems. del vientre. 
31.- 10 ems. del vientre. 
32.- 20 ems. del vientre. 
- Si la placenta no sale a los 45 minutos, 
en el alumbramiento, debemos tirar del cord6n para-
acelerar el desprendimiento de la placentRo 
33·- Verdaderoo· 
34·- Falso. 
~·, l ') 1 ,n,.... v ·' 
- En el caso de intoxicaci6n medicamento-
eas ha de elegirse una de estas actuaciones como --
fundamental: 
35o- Esperar a que venga el medico. 
36o- Provocar el vomito y hacer beber mu-
cho liquido. 
37o- Guardar el producto vomitado y las 
deyecciones. 
38.- Racer que el intoxicado se acueste y 
respire profundamente. 
- La dosis maxima de radioactividad permi 
tida internacionalmente, es de 100 R. por semana. 
39·- Verdaderoo 
40.- Falso. 
- Cuando la fractura esta en comunicaci6n 
nnn eJ Qxt~rior~ decimo~ qu~ ~s: 
4lo·- Fractura cerrada. 
42o- Fractura cerrada con desplazamiento 
de los fragmentos. 
43.- Fractura ebi6:'-1 tq. 
-~-4 .- Fr;;:-;.c·L::U"a ce~rad.~~ ~"!. n despla~~ .... "lmier..+.o 
de los fragmentos. 
- En caso de mordeduras por animales lo -
recomendable es: 
45o- Aplicar un desinfectante. 
46.- Comprimir con un torniquete improvi-
sado y lavar la herida, profusamente. 
47.- Cauterizar con un hierro al rojo. 
48.- Esperar a que llegue el medico. 
-.-.-.-
CATEDRA DE 1-'lEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 
EXAlliEI\TES CON PRU2J3AS OBJETIVAS PARA EL SEGUNDO PAR-
CIAL DE LOS SE~\ORES ALUJ,:NCS DEL 52 CURSO DE LA FA-
CULTAD DE FARMACIA. 
-.-.-
GRUPO "A" DE PREGUNTAS. 
- La blenorrag!a su agente etiol6gico ea: 
~.- Treponema pallidum. 
2o- Estreptococoo 
3 ... Meningococo. 
4o- Gonococo. 
- El tratamiento mas eficaz en l.a lucha -
antisifilitica es hoy d!a: 
5 .- Estrei)toiJl::... ·:.jj,d.-; 
6 ".__ ..i?en:i (; 11~-:ua. o 
7.- ~Me-'~aloterapiao 
8.- Natulan. 
Lo primero que hay que hacer con un su-
jeto afecto ,i.e una hel'iia i:t:1ni·:~ b~: 
9.- Ponerle suero antitetanico. 
lOo- Preguntarle si esta vacunado. 
llo- Lavarle la herida con anatoxina. 
12.- Lavarle la herida con antitoAina. 
- La utilizaci6n de una ~ otra clase de 
antibi,6ticos en un Hospital Moderno debe es"tar- a -
cargo dell 
13.- Jefe de la Sala. 
].4o- Comite-de Infecciones. 
15.- Director del Hospitalo 
16o- Jefe del Servicio de Higiene Hospit~ 
lariao 
- Se llama zoonosis solamente a las in-
fecciones o enfermedades infecciosas que se tran~ 
miten de modo natural entre los roedores y el ho~ 
bre. 
l.7.- Verdadero. 
J.8·.- Falso. 
- La Carbuncosis en la poblaci6n rural -
casi siempre se presenta en: 
l.9o- Forma cutanea. 
20o- Forma pulmonaro 
2lo- Forma digestiva. 
22o~ Ninguna de las anteriores. 
- Los enfermos de lepra tuberculoide ~1 
~,_"..dP. posi ti-;roa pueden permanecer en sus domicilios. 
23.- Verdadero. 
24.- ]lalso. 
- E1 tracoma ee una qucratoconiuntivitia 
esp~c:!iJ.~a ~" transmisible causada per un virus de-
nomina.do: 
25o- Sp~rtrich~~ tra~homatis. 
26.- Trichophyton. 
27.- Coxacld..e. 
28.- Clamydia trachomatis. 
- El traccma es una enfermedad que no es 
de declaraci6n obligatoria nacional en Espana. 
29.- Verdadero. 
30.- Falso. 
.. 
1 ~ o .. 
..1. v :~ 
- Una vez diagnosticado un enfermo de --
"viruela" debemos vacunar a las personas que han -
estado en la·misma habitaci6n o sala que el enfer-
mo cualquier que sea el tiempo transcurrido desde-
el 11 contacto"o 
,.... 
3l·o- Verdaderoo 
32.- Falsoo 
- El sarampi6n se puede transmitir: 
33·- Por el contacto con ~ortadores 
(aparentemente sanos). 
34·- Por el contacto con la erupc~6n cu-
tanea (exantema)o 
35.- Por las gotitas de Flugge o los nu-
cleos goticulares de Wells del en--
fermo. 
36.- For el contacto con los animales d2 
mesticos. 
Una de las fuentes de infecoion del sa 
rampi6n, son los nifios menores de dos meses. 
cabo con: 
es: 
37 o- Verdad.:.ro. 
38"- Falso. 
La vacunaci6n antidifterica sa lleva a 
39.- Anatoxina difterica. 
40.- Antitoxina difterica. 
4ls- Suero antidifterico. 
42.- Gawma:~lobulina espec:!fica antidifte-
ricao 
- La fase mas contagiosa de la tosferina-
43.- El periodo de incubaci6n. 
44.- El periodo catarral~ 
45.- El periodo de estadoo 
46.- El periodo de convalecencia. 
~. 
La vacunaci6n antitosferinica debe ha-
cerse segUn la siguiente pauta: 
47.- Una dosis cada seis meses durante --
cuatro afios. 
48.- Tres dosis con intervale de un mes,-
otra al afio y revacunaci6n a los cua 
tro afios. -
49o- Uns dosis Unica a los seis meses de-
edad. 
50.- Dos dosis iniciales y revacunaci6n a 
los cinco' mesas. 
-.-.-.-
GRUI:JQ "B" DE PREGUNTAS o-
oi6n para.: 
La piperacina es droga de primera elec-
1~- Oxiuros verwicularis. 
2 .,- Asca"":"·~-6 lUir"':J::-ico~.-~ ~. 
3 ,-· Tri0ocefaJ 'Jo 
4.- T. solium. 
- La tenia saginata se adquiere al: 
5~- Respirar aire contaminhdOo 
6.- Comer verdura sin hervir con sus hue-
vos. 
7.- Comer carne de vacunos contaminada sin 
cocer. 
8.- Toca:r suelo conta:-1inado. 
- En una oxiurosis hay que tratar al: 
9.- Enfermoo 
10.- Hermanos meno~es de 7 afios. 
11.- Hermanos mayores de 7 a.ilos. 
12.- Toda la familia. 
La -teniasis con que se tratan: 
13.- Cortisona. 
14.- Pi~eracina. 
15.- Pamoato de pirvinio. 
16.- Cestocideo 
- Para fines practices de calcular una 
dieta se desprecian los decimales y se dice que 1 -
gr.m de grasa produce: 
17o- 9 calorias (pequefias calorias) 
18o- 9 kilocalorias (grandes calorias) 
19.- Igual nUmero de calorias que 1 grmo-
de proteinas. 
20o- 4 kilocalorias. 
- Una ingesta excesiva de carbohidratos 
eleva las necesidades de: 
21.- Vitmn:ina A. 
22.- Complejo vitaminico B. 
23.- Vitamina D. 
24.- Vitamina c. 
- El acido sorbico es un aditivo utiliza-
do con fine~:;~ 
25.- Antisepticos. 
26o- Antioxidanteso 
21.- Eruulsionan"'..:9s.; 
28.- Edulco1'2:ntes. 
- Destaca el caracter profesional del in-
fectado de brucelosis (cuando penetra por). 
29.- Via digestivao 
30.- V!a cut~neo-mucosao 
3lo- V!a respiratoria. 
32o- Colita~io interhumano. 
- En la lucha contra la brucelosis animal 
no se hace lo sig~ente por su poca eficacia. 
33·- Elioinacion de ani~les infectados. 
34o- Tratamiento de los 2nicales enfermos. 
35.- Vacunacion de cabras. 
- 36.- Higienizacion de la lecheo 
- La rabia es tma enfermedad de declara-
ci6n obligatoria nacional e internacional. 
37·- Verdadero. 
38.- Falso. 
- La vacuna antirrabica humana ee aplica: 
39.- Por escarificaci6n en la regi6n del-
toidea en tres dosis de 0,5 c.c. 
40.- Por inyecci6n intradermica en la re-
gi6n deltoidea en dos dos~s de 0,75 
CeCo 
41.- ~or inyeccion subcutanea en el abdo-
men, alternando los sitios, durante-
14 d:!as 0 was. 
42.- Ninguna de las anteriores. 
- La mineralizaci6n total (residue fijo -
por evapora.ci6n a llOQ C.) del agu.a ha de tener-
unas cifras mB.xi!:B.s o t;·dlra.1;.J..es de: 
43~- 300 mgr/lo 
44.- 500 mgr/1. 
45.- 1.500 mgr/1. 
46.- 2.000 mgr/l~ 
- Una de las siguientes enfermedades no -
utiliza el medio hidrico para el contagio humano: 
47.- Disenteria amebiana. 
48.- Esquistoso~iasis. 
49.- Difteria. 
·5o ... , He-patitis in:fecciosa por virus A. 
- La carne alimeu~~ mas ~ue el pescado. 
51.- Verdadero. 
52.- Falso. 
6CuBl de estas enfermedades no se trans 
mite por la leche? 
53.- Fiebre tifoidea. 
54.- T6tanos. 
55o- Difteria. 
NlATERIAL E INSTRill.:ENTOS UTILIZADOS EN Nr.JESTRA INVES-
TIGAOIONo 
Cuando se realiza una investigaci6n lo pr! 
mero que debemos hacer es fijar el objetivo, y una -
vez determinado este, ver que material e instrumen--
tos nos van a ser necesarios. 
En nuestra investigaci6n son dos los mate-
riales principales e imprescindibles; a) el humano,-
representado por los distintos alumnos de nuestra 
disciplina: 62 Ourso del Plan 1959, 42 Ourso del 
Plan 1967, 52 Ourso de Farmacia, Ourso de Oficiales-
Sanitarios de la Escuela Nacional de Sanidad; b) los 
examenes de Pruebas Objetivas ya que nuestra investi 
gacion ha tenido como fin primordial el estudiar la-
aplicaci6n de estoa examenes en la evaluacion de 
nuestra diaciplina, comprobando en nuestra investiga 
ci6n la utilidad de una aerie de materiales e instru 
mentos utilizados en la pr~ctica de la ejecuci6n y -
valoraci6n de dichos examenes. 
Material auxiliar utilizado en la ejecuci6n 
de los examenes por los alumnos fueron las fichas --
pre-perforadas, tipo universal, de las que presenta-
mos un modelo. 
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La ficha, como puede verse, tiene cuatro 
reotangulos en el aentido longitudinal de la misma, 
estan pracedidos a ambos lados de una letra (A,B,C 
y D) y an el interior de cada uno, existen casillaa 
para perforar que estan numeradas del 1 e~ 90; lo 
que da la posibilidad de utilizar una misma ficha 
para variaa asignaturaa, (una en cada rsotBngulo) o 
tambien el utilizar una misma fioha para varioa exa 
menes paroialea de la miama asignatura, que es lo -
que hemos hecho en nuestra 1nvestigac16n. 
A 
B 
c 
D 
La ficha en su axtremo izquierdo en senti 
do transversal tiene dos partes; en la primera dioe 
"Asigna.tura(s)" numeradaa del 1 a1 5 para poner los 
nombrea de los distintos parcialea de la asignatura, 
de aouerdo a1 orden en que se utilicen;en la segunda 
parte,en el axtremo izquierdo dice "Alumno"y es donde 
debe poner su nombre y dos apellidos, despues vemos 
unos pequeffos recuadros numerados del 1 al 5 donde-
se pondran las calificaciones correspondientes a c~ 
da parcial (o asignatura) y por Ultimo en el extre-
mo derecho vemos la palabra "Total" d6nde se pondra 
,.. . 
la calificaci6n final obtenida en el cursoo 
Ademas hemos utilizado como material aux! 
liar un punz6n o estilete de material plastico en --
forma de boligrafo que por uno de sus extremes tiene 
forma cuadrada exactamente igual en forma y tamaiio -
al de las casillas para perforar, con lo que ee faci 
lita y se hace una mas correcta perforaci6n. UtiliZ§ 
mos tambien almohadillas de espuma de goma para colo 
carlas debajo de la ficha para facilitar la perfora-
ci6n. 
Para la calificaci6n o valoraci6n del exa-
men hemos utilizado una maquina, el Lector Computa--
dor pa:r·a lec-cura instantanea y sin error posible. --
Despues realizado el examen de Fruebas Objetivas uti 
lizando las fichas pre-perforadas, la correspondiente 
a cada alumno se coloca sabre una ficha "l.Jatriz", -
previamente preparada, con las contestaciones corre£ 
tas. Ambas fichas se introducen en el interior del 
aparato, obteniendo una lectura instantanea que se 
aprecia en lu ventana correspondiente iluminada, 
tras la pulsacion. Esta maquina posee las Sib~ientes 
caracter!sticas: velocidad posible de lectura para -
cada tarjeta de 360 datos (posibles opciones), sist~ 
ma de lectura en escala luruinosa digital. El lector-
computador es totalmente electr6nico y transistoriz~ 
do, con un peso aproximado de 7,5 Kilos lo que permi 
te su facil desplazamiento. 
-.-o-
LECTOR COMPUT ADOR 
PORTA TIL 
DE T ARJET AS PERFORADAS 
r 
ESTADISTICA.-
Hemos recurrido a la estad!stica, ya que -
es necesaria para comprobar la eficacia de un proce-
so de evaluaci6n de manera cientifica; puesto que si 
.... 
~~eremos introducir la ciencia en la evaluaci6n es -
necesario el analisis estad!stico. La eficacia no --
hay ~ue ~resumirla 0 valorarla fiandose mas 0 menos-
del ~ro~io buen sentido, que no coincidira necesaria 
mente con el buen sentido de los demas; hay que de--
mostrarla con datos claros, y es lo que pretendemos-
hacer a continuacion, en dos partes: 
A.- Ordenaci6n y presentaci6n grafica de 
1os datos obtenidoso 
Bo- Contraste estad!stico de los resulta-
doso 
A.- Ordenaci6n y presentaci6n grafica de -
los datos obtenidos: 
No se concibe ninglln trabajo estad!stico 
sin graficas ni tablas (Cuadros) ya que, aparte de 
que sin ellos la lectu~a seria dificilmente compren-
aible, seria ~racticawente irr.posible ir reteniendo -
los datos en la ~emoria para sacar alguna deducci6n-
de su lecturao 
Normal~ente las notas (Calificaciones) ob-
tenidas en los examenes, vienen dadas en listas ~ Ac 
1 '7 7 i • 
tas de Examenes en las que estan los nombres de 
los alumnos por orden alfabetico. Una lista as! nos 
da como sefialabamos anteriormente una visi6n de con 
junto, con la cual podamos analizar y exponer la --
utilizaci6n de un determinado medic de evaluaci6n -
en la ensef~nza y aun menos contrastarlo con otroso 
Nosotros, por lo tanto, lo primero que hi-
cimos fu~ ordenar las notas por el nUmero de frecue~ 
cias conque aparecen, con lo que ya podiamos ver, i~ 
tuitivamente, el aspecto de conjunto de un determi~ 
do grupo de alumnos. 
Despues de tener las listas de frecuencia 
de las calificaciones de cada grupo de alumnos por -
tipo de examenes (Cuestionario) o por parciales, nos 
dispusimos a hacer la representaci6n grafica de cada 
una de ellas, para lo cual nos valimos de la ya cla-
sica curva de Gaus o poligono de frecuencias. Con el 
parcentaje de Sobresalientes, Notables, Aprobados y-
Suspensos, dentro de cada grupo, hicimos una grafica 
independiente para cada tipo de examen 0 parcial me-
diante las graficas circulares o de sectores circula 
reso 
Para dar una representaci6n comparative de 
sobresalientes, notables, aprobados y suspensos, ob-
tenidos por un mismo grupo de alumnos con distintos 
exan;.enes ( cuestionario) 0 parciales' optamos por la-
grafica denominada "diagramas en barras". 
La representaci6n grafica del estudio esta 
d!stico realizado en nuestra investigaci6n lo pueden 
ver a continuaci6n: 
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B.- Contraste estadistico de los resultados. 
La estad!stica de atributos (datos cualita-
tivos) se ha realizado mediante el calculo de ~2, que 
para una tabla de contingencia 2 +.2, que son las que 
se presentan en nuestros resultadoso 
n (axd-bxc) 2 
= ---------------~--(a~b)(c+d)(a+c)(b~d) 
valor que se considera significative si es superior 
al que dan las tablas con ~ grade de libertad y un -
valor de p o,05o 
En las estadisticas de variables se han re-
currido al analisis de significaci6n de promedios cal 
culando el valor de la 1 de Student (Snedecor, 1964) 
Las f6rmulas utilizadas en los diversos ca1 
culos han sido las siguientes: 
12 o- Iviedia ari tmetica ~ = 2 X/n, siendo 
~x la suma de los valores, y n el nUmero de datos-
de la muestrao 
22.-
s 
siendo ~ x 2 
Desviaci6n standard. v 2 = = -~: __ _:_~:_:_: __ 
n- 1 
= la suma de los cuadrados de cada uno-
de los valores, ~ x la suma de los valores y x 
la media aritmeticao 
32.- Error standard de la media (E.S.M.) 
42.- Diferencia de la media ol = 
') 0 -~ 
t.J hi ,;. . 
siendo :X1 la media de la primera muestra, y X2 la 
media de la segunda muestra. 
52o- Desviaci6n standard de la diferencia de 
-
medias ( SJ ) en el case de las pequefias muestras: 
= 
.. 
s c = 
= 
) 
n -2 2. 
los valores limites de t -
ee leen en una tabla especial, llamada uTabla de t" 
para unos grados de libertad = n 1 n2 - 2. Obte-
miendose ur1os valores con una significaci6n de un 95 6 
99,99 %. 
Los resultados del contraste estadistico lo -
pueden ver en las siguientes Tablas: 
rimer 
e.rcial 
egundo 
arcial 
ercer 
arcial. 
TABL:.. 1 
,, c.=·=----~=== 
EXAMEN PRUEBAS OBJETIVAS.- OURSO 1.972 - 1.973.- ~-LAN 1.967.- GRUPO A - :B 
Alwnnos Nmn. de Pun tua.cion o · ..i tenida Sobresal.ientes Notabl.es Aprobados Suspenso a 
presentados preguntas (Media t E. ~. M.) 
-
3 . 44 36. 1 
84 30 24,702 "!: 0\ 188 3,~ 5~ 4~. 1,~ 
- - 0 10 42 33 
85 30 21,714! 0,156 ~ 11" 5~ 3~ 
< 0 1 
30 ~~ 21 1 90 30 26,055 ± 0,604 3~ 23,~ 1 '1~ p < 0,02 
Nota: Obs~rvese que existen diferencias muy signifioativas (P~0,01) en 1as puntuaoiones obtenidas 
entre el. 1 2 y 22 parcial. y del. 1 2 y J2 (P < 0, 02) 
~:; 
l'..) 
~~ 
Primer 
parcial. 
Segundo 
a.rcial. 
Tercer 
arcial 
T A :B L ,l II 
-=rs~~: 
EX.AMEN PRUEBAS O:BJETIVAS.- OURSO 1.9'i"i .. 1.973.- PLAN 1.967.- GRm·o 0 - D 
Alumnos Ndm. de Puntuaci6n obtenida s.~ oresalientes Notables Aprobados Suspenso a 
presenta.dos preguntas {Media ! E. S. M.) 
·-
22 33 19 0 
74 30 26' 202 '! :' 162 
44" 0~ 30 ~ 26 , 
·- -
3 38 30 3 
74 30 24,608! 0:- ~18 
P< 0,05 4" 51 ~ 41 "' 4~ 
1 13 36 19 
69 30 22,632 ~ 0,~>34 
p (. 0~01 1,5 ~ 18 " 53 ~ 27,5 ~ 
Notal Obs,rvese que existen diferencias si~~ficativaa (P<0,05) en las puntuaoiones obtenidas 
entre el 1R y 2R parcial, y diferenoiaa muy si~ificativas {P<0,01) entre el 1R y 3R par-
cial. 
r-.~ 
t.) 
:.;.;) 
Primer 
parcial 
Segundo 
parcial 
T A :S L A III 
--------------
---------------
EX.AMEN PRUEBAS OBJETIVAS.- OURSO 1.972 - 1.973.- PJ'.MI 1.967.- GRUPO M 
,-
Alumnos Ndm. de Puntuacionee obtenidas I Sobresaliantes Notables Aprobadoe Suspenso a 
presentados preguntas (Media ! E. S. M.) 
t 
' 89 30 25,112:!: ··~.,314 19 36 27 7 
21 "' 40 ;, J1 ~ 8 ~ 
. 
21 t 246 ! '), 339 69 30 2 7 36 24 
p < (,,01 3~ 10 ~ 52 "' 35 ~ 
Nota: Obeerveae que existen diferenoiaa lll\cy. signifior.d;ivas (P< 0,01) de las puntuaoiones obteni-
das entre el 1R y 2R Parcial. 
t<) 
t~ 
.-+~ ..... 
Examen I 
Examen II 
Exam.en I 
Examen II 
T A B L ~ IV (a) 
-------------------
---------·-· --------
EXA.MEN PRUEBAS OBJETIVAS.- OURSO 1.971 - 72.- 6~ OURSO.- PLAN 1.959.- 11 CONVOCATORIA JUNIO 
-Alumnos NUm.. de Puntuacionea 
presentados preguntas {Media:!: E. obtenidas Sobresalientes Notables Aprobadoe Suspenso a s. M.) 
113 30 21,911 ! 
1 13 66 33 ~,207 
~ o,8 fo 43 ~ 58 ~ 29,2 fo 
-118 30 21,188.! 
p < ~~' 182 ' 0 6 64 48 D,01 I 0~ 5 ~ 54 % 41 '!> 
-
T A B L A IV {b) 
========::.:-:.~======= 
EXAMEN PRUEBAS OBJ.ETIVAS.- CURSO 1.971 - 72.- 6Q CURSO.- PLAN 1.959.- 21 CONVOOATORIA JUNIO 
Alumnoa NUm. de 
presentados preguntas 
86 30 
80 30 
Puntuacione.:-: 
19,023 ~ 
18,075 ~ 
p <. 
0 
0 
0 
-
obtenidalr3 
,319 
-
,864 
,05 
-
Sobreeali~ntes Notables Aprobados Suspenso a 
0 2 25 49 
I 0 ~ ·_ 5% 29 ~ 68 ~ I 
! 0 1 20 59 i 0'1> 1 ~s ~ 25% 73,5 'I> 
Nota: Oba,rvese que existen diferencias muy significatj.'ras ( P < 0,01 ) entre los alumnos pertenecientes 
a 11 y 21 convocatorias a favor de la ~rimera convocatoria. 
Existen diferencias muy significativas {P<0,01) en las puntua.oioner.1 obtenidas entre los que 
realizaron el Examen I y el II { dife:t'e:n·te cuestiona:cio de los mismos temas) en la 11 Convoca- t--.J 
l_.) 
toria; y diferencias significativas (P<0,05) entre los que rea.J.izaron el Examen I y el II en ·,~'l 
la 21 Convocatoria. 
xamen I 
amen II 
TABL.h V 
============ 
EXAMEN PRUEBAS OBJETIVAS.- CORSO 1.97·1 ,, 1.972.- PJ.tAN 1.959.- CONVOCATORIA SEPTIEMBRE 
Alumnos Ndm. de Puntuaciones obtenidas , Sobresalientea Notables Aprobados Suspenso a 
presentados preguntas {MediatE. s. M.) I 
2 11 42 I Q 55 30 17,981 :~ 0,504 l 0" 3, 5 ;, . 29 " 67,5 f. 
50 30 18,980 ! o, 426 ! 0 0 12 38 .· ....... 
p > 0,05 0" 0 ~ 24 ~ 76 ~ 
Nota: Obeervese que existen diferencias no significat1vas (P>0,05) en las puntuaoiones obtenidas 
entre los que realizaron el Examen I y el Examen II (diferente cueetionario de los mismos 
temas). 
l:~ 
t.J 
-J~ 
Primer 
parcial 
Segundo 
parcial 
T A B L A VI 
----------.,. ----
-- -·- _. 
EXAMEN PRUEBAS OBJETIVAS.- OURSO 1.971 - 1.972.- FAmlACIA, 5S2 OURSO.-
Alumnos 
presentados 
239 
132 
Nlim. de 
preguntas 
30 
30 
Puntuacione.:\ obtenidas Sobresa11entes Notables Aprobados Suspensos 
(Media~ E. s. M.) 
22,581 ! 0,214 
22,734 t o, 257 
p) 0,05 
11 
4,6 ~ 
4 
3,2 ~ 
64 110 
2o,4 ~ 46,4 ~ 
38 61 
28,7 ~ 46,2 ~ 
54 
22,6 "' 
29 
21,9 ~ 
Nota: Observese que existen diferenoia£ no significativas (P>0,05) de las puntuaoiones obtenidas 
entre el 1Q y 2Q Parcial. 
l'-.J 
l:) 
C'O..::i 
Primer 
parcial 
Segundo 
parcial. 
TAB LA VII 
------------ ----_. _____ ~- -- -~
EXAMEN PRUE:BAS OBJETIVAS.- CURSO 1.97·( - 1.972.- O:?ICIALES SANITARIOS.-
Al.u.mnos 
presentados 
23 
23 
Ndm. de 
preguntas 
60 
60 
-
Puntuacion (Media :t ~s obtenid.~.a 
41,086 + 
41,695 ± 
P> 
E. S. M.) 
0,693 
0,860 
0,05 
Sobresalientes Notables 
0 0 
0~ 0~ 
0 0 
0~ 0~ 
Aprobados Suspenso a 
56 44 
56 ~ 44 ~ 
56 44 
56 ~ 44 ~ 
Nota: Observese que existen diferenciaa no aignificativas (P~0,05) de las puntuaciones obtenidas 
entre el 1Q y 2Q Parcial. 
t<l 
t.) 
~~-') 
TAB LA VIII 
============== 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
er 
CORSO 1. 972 - 73.- PLAN 1. 967.- GRUPO A - B.- 1- PARCIAL f 
Tipo examen Aptos No aptos Total presentados 
P. OJ3,TETIV ~ .. 83(a) l(~i ~t1 f ~- \ ; 'J (',a-t ~· J 
. 
- - -
P. EN SA YO 77(o) . 7(d) 84(c ..-d) 
1'0TAL 160(a ;- c) 8(b ... d) 168(a ... b-t-c+d=n) 
.._,_ ___ 
--- -· 
' 2 
.. \,2= n(axd-bxc) 
~ (a b)(o d)(a c)(b d) 
= 4,725 K 2 = 4,725 
-· 
~ 
168(83 X 7 - 1 X 77) 2 
( 8 3 1 ) ( 77 7 ) ( 8 3 77 ) ( 1 'i ) 
p~ 0,05 
Diferencia significativa 
= 
f 
' 
TABLA IX 
============= 
EXAMENES TIPO OEJETIVO Y ENSAYO 
OURSO 1.972- 73.- PLAN 1.967.- GRUPO A- B.- 2Q PARCIAL 
Tipo examen Aptos No aptos Tota1 presentados 
P. OBJETIVA 52 33 85 
I . l ~ ENS AYO 72 i 13 85 I ,. . I 
2 r = 11,92 r~ o,o·: 
Diferencia muy significativa 
. 
!rA:BLA X 
========== 
EXAMEN TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
er 
() ') ~-~ 
i.J(.}j 
!.. 
CURSO 1.972- 73.- PLAN 1.967.- GRUPO A- B.- 3- PARCIAL 
Tipo exam en Aptos No aptos Total presentados 
P. OBJET IVA 89 .. 90 . 
' 
. 
-------- ---·-----
f---
-- -----
P. ENS AYO 84 6 90 
Diferencia no aignificativa 
r 
0"1() 
iJ tJ ~·· 
TABLA XI 
==============-
EXAMENES TIPO O:BJETIVO Y ENSAYO 
er 
OURSO 1.972- 73.- PLAN 1.967.- GRUPO C-D.- 1-- PARCIAL 
Tipo examen Aptos No aptos Total presentadoe 
I 
P .. O::SJE"'l.VA j 14 0 74 
' 
-
P. ENS AYO 68 6 74 
2 { = 6,221 P < o,o~ 
Diferencia aignificativa 
TAB L A XII ...,._ ____________ ~ .... __  ..,. _ __ 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
OURSO 1.972- 73.- PLAN 1.967.- GRUPO C-D.- 2Q PARCIAL 
Tipo examen Aptos No aptos Total preaentados 
P. O:BJETIVA 71 3 74 
P. "[:' ..... -. Y' 70 4 74 _...~-:~ . ... _~ i f I i 
-
•# 
-
2 
\ = 0,149 p > 0,05 
Dit~~enoia no significativa 
T A l3 L A XIII 
=============== 
2 " , ij .• 
{ 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
CURSO 1.972- 73.- PLAN 1.967.- GRUPO C-D.- 3!~ PARCIAL 
Tipo examen Aptos No aptos Total presentados 
P. OBJET"'CVA 50 19 69 
_,_ 
r· 
---4 ~ ---·---,·~--- ----·---~ 
P. ENS AYO 60 9 69 
" 2 'l = 4,480 
Diferenoia significativa 
T"ABLA XIV 
============= 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
CURSO 1.972-73.- PLAN 1.967.- GRUPO M.- 1~ PARCIAL 
Tipo exam en Aptos No aptos Total presentados 
P. O"R!:S!J':VA 82 7 89 
. ; 
·---· 
,, .. _, ___ 
--~-
_" ____ 
P. ENS AYO 55 34 89 
2 
"· ~ = 23,10 p < 0,01 
Diferancia muy significativa 
TABLA XV 
============ 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
CORSO 1.972- 73.- PLAN 1.967.- GRUPO M.- 2Q PARCIAL 
Tipo examen Aptos No aptos Total presentados 
P. OBJETIVA 45 24 69 
, I 
~NSA;~ . - -50 19 69 
" 
2 t = 0,513 l' > 0,05 
Diferencia no significativa 
J, __ 
TABLA XVI 
============= • 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
OURSO 1.971 - 72. PLAN 1959. 11 CONVOCATORIA JUNIO. EXAMEN I. 
Tipo examen Aptos No aptos Total presentados 
--- -----·-·-
J?. OBJETIVA 80 33 113 
P. ENSAYO 97 16 113 
'Y2 
'{, = 7,53 p ~ 0,01 
Diferer ... ~ia mu.y significati va 
T A B L A XVII 
=============== 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
CORSO 1971 - 72. PLAN 1959. 11 CONVOCATORIA JUNIO=EXAMEN II. 
Tipo exam en Aptos No aptos Total preaentados 
·---
• P. 0.SJETJ\,. A f 'iO j 1:3 1~,. . ~v 
-~ 
P. ENS AYO 106 12 118 
2 1 = 28,963 p < 0,01 
Diferenoia muy significativa 
239 
T A B L .A XVIII 
===============~ 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
CURSO 1971 - 72. PLAN 1959. 21 CONVOCATORIA JUNIO. EXAMEN I. 
Tipo examen Aptos No aptos Total presentadoa 
- ·- - -·--. 
P. 0BJE~J:VA 27 , '9 d6 
P. ENSAYO 57 29 86 
·-
:t 2 = 20, 941 . p < 0,01 
Diferan~ia muy signifioativa 
TABLA XIX 
============== 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
OURSO 1971 - 72. PLAN 1959. 21 CONVOCATORIA JUNIO. EXAMEN II. 
Tipo examen Aptos No aptos Tota1 preaentadoa 
P. ;-.~~ E~·~lVA 21 59 80 ji 
--
-~ 
P. EN SA YO 51 29 80 
~ 2 = 2~,727 p ~ 0,01 
Difereneia muy significativa 
2/ ·• ':lt . .1. 
TA:BLA XX 
===========·== 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
OURSO 71 - 72. PLAN 59. CONVOCATORIA SEPTIEMBRE. EXAMEN I. 
Tipo axamen Aptos No aptos Total presentadoa 
P. OBJE'l'IV A 13 42 55 
---------- ---
P. ENSAYO 27 28 55 
\;2 
:\;· = 7' 700 p < 0,01 
Diferenoia muy significativa 
TABLA XXI 
============ 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
OURSO 71 - 72. PLAN 59. CONVOCATORIA SEPTIEMBRE. EX.AMEti II. 
Tipo exam.en Aptos No aptos Total presentadoa 
12 
f 50 
_I 
P. ENSAYO 22 28 50 
2 
:t = 4,456 P( 0,05 
Diferencia significativa 
T A :B L A XXII 
============== 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
OURSO 1972 - 73.- 5g OURSO F.ARMACIA.- 1!:: PARCIAL.-
Tipo examen Aptos No aptos Total preeentados 
P. OBJETIVA 185 5~ 239 
r 
---
, .. r, __ ,
-----
• P. ENSAYO 140 99 239 
2 t = 0,865 p > 0,05 
Diferencia no significativa 
T A ~ L A XXIII 
================ 
EXAMENES TIPO OBJETIVO Y ENSAYO 
C) ·' , iJ 'i ;'~ 
CURSO 1.972- 73.- 52 CURSO FARMACIA.- 22 PARCIAL.-
Tipo examen Aptos No aptos Total presentados 
r ?. OBJ~TIVA 103 29 1 ~.(:: I , 
P. ENSAYO 110 22 132 
,.} 2 
,~ = o, 947 p >0,05 
Diferencia no aignificativa 
ENCUESTA ID~ALIZADA A LOS ALUJVINOS 
P~a completar nuestra investigacion hi-
cimos una encuesta a nuestros alumnos del 42 Curso 
(Plan 1967) Grupos 11AB 11 , "CD" y 11M", para conocer-
sus opiniones sobre los examenes como medio de evg 
luacion y sus preferencias dentro de los distintos 
tipos de examenes. La encuesta la hicimos de forma 
an6nima para que las respuestas dadas por nuestros 
alumnos fueran completamente libres. 
Fueron tres las preguntas de la encuesta 
y que textualmente fueron las siguientes: 
1) 6QUe tipo de examenes cree Vd. que 
serian mas convenientes para evaluar sus conocimien 
toe? 
(Elija una sola respuesta) 
Examenes Orales ( ) 
Examenes Practices ( 
Examenes Escritos ( 
Examenes de Pruebas 
perforadas ( ) 
) ) 
Objetivas con ficha -
2) 6Cree Vd. que para una mejor evaluacion 
se debe emplear al mismo tiempo varios de los metodos 
anteriores? 
Si 
No 
() , n /. ( ,., 
- .1t ' ' 
3) Escriba la combinacion de dos tipos de 
examenes, de los anteriormente senalados, que seglln 
su criterio se complementen para la evaluacion de -
sus conocimientos. 
Los resultados obtenidos en las encuestas 
pueden ver a continuaci6n. 
ENCUESTA GRUPO A - B 
) , , , , 1 6Que tipo de examenes cree que ser~an mas conve-
nientes para evaluar sus conocimientos? 
NS2 DE ALU:MNOS % 
OBJETIVOS 51 56,66 
ESCRITOS 19 21,11 
ORALES 12 13,33 
PRACTICOS 7 7,77 
NIHGUNO 1 1,11 
TOTAL 90 100.-% 
2) 6Se deben emplear varies metodos de los ante--
riores? 
NSl DE ALUMNOS 
SI 68 
NO 21 
NO COITTESTA 1 
TOTAL 90 
% 
75,55 
23,33 
1' 11 
100,- % 
3) Escrib& la combinacion de dos tipos de examenes, 
que segUn su criterio ae complementen 
NS2 DE ALU1\1NOS % 
OBJETIVOS - ESCRITOS 
ESCRITOS - PRACTICOS 
OBJETIVOS - PRACTICOS 
OBJETIVOS - OHALES 
ORALES - PRACTICOS 
ORALES - ESCRITOS 
OBJETIVOS - Tfu\BAJOS DE CURSO 
NO CONTESTAN 
TOTAL 
-·-·-·~·--·_.·-
48 
8 
8 
7 
5 
6 
1 
7 
90 
53,33 
8,88 
8,88 
7,77 
5,55 
6,66 
1 ' 1 1 7,77 
100,-% 
() ·' 0 iJ Sr. '·~ 
ENCUBSTA GRUPO C - D 
1) ~Que tipo de examenes cree que serian mas conve-
nientes para evaluar sus conocimientos~ 
N2 DE ALUMNOS % 
OBJETIVOS 45 65,21 
ESCRITOS 12 17,38 
OP~ES 9 13,04 
PRACTICOS 1 1,44 
NINGUNO 2 2,89. 
TOTAL 69 109- % 
2) 6Se deben emplear varies metodos de los anterio-
res? 
NS2 DE ALUMNOS 
SI 50 
NO 18 
NO CONTESTA 1 
TOTAL 69 
72,46 
26,08 
1,44 
100,- % 
3) Escriba la combinacion de dos tipos de examenes, 
que segUn su criterio se complemeten. 
N2 DE ALU.MNOS % 
OBJETIVOS - ESCRITOS 34 49,27 
OBJETIVOS - PRACTICOS 9 13,04 
ESCRITOS - PRACTICOS 7 10,14 
OBJETIVOS - ORALES 5 7,24 
PRACTICOS - OP~BS 4 5,79 
ESCRITOS - ORALES 1 1 '44 NO CONTESTAl~ 9 13,04 
TOTAL 69 100,-% 
-.~.~.-.-.-.~.-.-
() ·' {\ iJ -:t ~.~ 
ENCUESTA GRUPO M 
1) 6Que tipo de examenes cree que serian mas con-
venientes? 
PRUEBAS OBJETIVAS 
ESCRITOS 
ORALES 
PRACTICOS 
TOTAL 
N2 DE ALtJJ:viNOS 
41 
17 
6 
5 
90 
59,42 
24,63 
8,69 
7,24 
100,- % 
2) 6Cree que se deberian emplear varies de los me-
todos anteriores simultaneamente? 
sr 
NO 
TOTAL 
Ng DE ALUMNOS 
53 
16 
69 
3) Escriba la combinacion de dos tipos 
que segcin su criteria se complementen. 
OBJETIVOS - ESCRITOS 
OBJETIVOS - PRACTICOS 
ESCRITOS - PRACTICOS 
OBJ~TIVOS - ORALES 
ESCRITOS - ORALES 
ORALES - P?~CTICOS 
NO CONTESTAN 
TOTAL 
Ng DE ALU:MNOS 
-·-·-·-·-·-
29 
15 
10 
.6 
3 
2 
4 
69 
% 
76,81 
23,18 
100,00% 
de , examenes; 
% 
42,02 
21,73 
14,44 
8,69 
4',34 
2,89 
5,79 
100,00% 
OBSERVACIOXES SOBF..E NUESTHA INVESTIGACION Y 
DISCUSION DE RESD"'LTADOS 
-.-o-
Queremos hacer resaltar a traves de los-
siguientes comentarios, distintos hechos aprecia--
dos en el transcurso de nuestra investigacion, asi 
como deducciones de los resultados obtenidoso 
El hecho de que los alumnos colaboren en 
las preguntas objetivas para posteriormente con un 
grupo de estas confeccionar el cuestionario de ex~ 
men, se presta a que los resultados que hayamos o]2. 
tenido no sean fiables ya que es po~ible que entre 
los alumnos se confeccionen una lista de las pre--
guntas entregadas. 
Debemos de tratar que en cada curso acn-
demico se confeccionen nuevas preguntas de cada t~ 
ma por los profesores de la asig1mtura para tener-
mayor posibilidad de no repetir las mismas pregun-
tas. 
El que los alumnos tengan la oportunidad 
de ver su calii"icacion en el mismo lugar del exa--
men llevando al aula la maquina lectora de fichas-
solo se puece ~acer cuando el grupo de alwm1os es-
reducido, r;ucs nosotros al hacer este ensayo com--
prendimos que al ser muchos los alumnos no se pue-
de realizar con disciplina, al mismo tiempo que t2 
dos solicitan aclaraciones de las preguntas en las 
cuales se han e~uivocado. 
El cuestionario de examen de Pruebas Ob-
jetivas debe ser entregado al alturrno, (aunque no -
tengan ~ue escribir nada en el mismo debido al usa 
de las fichas) ya que nosotros no creemos convenien 
te el que se les vaya poniendo las preguntas en la 
pizarra o se les proyecten con aparatos retro-pro-
yectores sobre todo en las aulas grandes, por el -
problema de la visibilidad, as! como tambien porque 
le limita al alumna frente a una pregunta dudosa 
el poderla revisar antes de finalizar el examen, 
prestandose mas al cambio de impresiones o comuni-
caci6n entre los alumnos. 
Debemos de pedirle a los alunmos en el -
momento del examen que no escriba nada en el cues-
tionario de pre6~tas para de esta forma tener la-
oport~idad de utilizaciones ulteriores. 
Se le debe indicar a los alumnos que no-
realicen la perforaci.6n en la ficha hasta que no -
tengan seguridad de la contestaci6n que crean co--
rrecta para evitar el tener que entregarle otra fi 
chao el tener ~ue poner notas adicionales.aclara-
torias del error en la misma fiche.. Asi tambien de 
. . 
bemos indicarle que cuando tengan una pregunta du-
')~() 
~ (.~ _, 
dosa la dejen sin corrGestar y continuen con las s! 
guientes dejando esas para el final y de esta for-
ma les alcanza el tiempo dado y cometen menos err2 
res. 
Debemos darle un margen de tiempo pru--
dencial para efectuar las contestaciones, Nosotros 
establecimos el tiempo de un minuto per pregunta y 
pudimos comprobar que les daba tiempo suficiente 
para contestarlas y hacer una revisi6n finalo 
Antes de entregarnos la ficha despues --· 
del examen·~ debemos indicarles a los alumnos que 
revisen si estan desprendidos los cuadros de las 
casillas perforadas, para evitar errores en el mo-
mento de la lectura de la ficha, comprobando, por-
el dorso de la misma el desprendimiento y perfora-
ci6n completa de las casillaso 
Un buen sistema que ser!a ideal introdu-
cir en este tipo de examen, es el hacer despues de 
cada examen, el comentario de las preguntas pues--
tas, en forma de seminario con la oportunidad de -
la intervencion de los alumnos, con lo que se al--
canzaria una mayor utilidad del ex~en, pues a 
parte de aclarar las dudas de las preguntas, queda 
rian mas claras las ideas y conceptos que creemos-
que son de gran utilidad para su futuro profesio--
nal.: 
Para evitar la posible perdida de cuesti£ 
narios 0 material auxiliar empleado en el examen -
de pruebas objetivas, se les deben responsabilizar 
a cada alumno de lo que se les entreg6 antes de c2 
menzar el mismoo 
Debido al nUmero de preguntas que se 
pueden contestar al hazar en un examen de pruebas-
objetivas, determinamos dar el aprobado, a partir-
.-~ del 70;.,.ie preguntas correctas del total a contes--
tar; partiendo de esta base, hemos establecido las 
calificaciones de nueatros examenes parciales(que-
todos han. sido de 30 preguntas en cada uno de 
ellos, ademas de los problemas sanitarios solicit~ 
dos, menos el de los Oficiales Sanitarios que son-
de 60) de la siguiente forma: 
Sobresaliente (28-29-30) 
Notable (25-26-27) 
Aprobado (21-22-23-24) 
Suspensos (0 a 20) 
-.-.-o-
Comparando la calificaci6n minima para -
aprobar, que es de 21 puntos, (70%), para todos,-
excepto los Oficiales Sanitarios que es de 42 pun-
tos, (70% de 60 preguntas), con la media aritmeti-
ca o,btenida por cada grupo de alumnos, tenemos que: 
1).- En el grupo AB (Tabla I), la media-
en todoa los parciales, super6 los 21 puntos. 
(,) 1"-"' ' ~a~ 
2).- En el grupo CD (Tabla II), la media 
,.. - . 
en todos 1os parciales supero los 21 puntoso 
3) .~ En el grupo M (Tabla III), la media 
en todos los parciales super6 los 21 puntos. 
4).- En el grupo 62 Ourso, Primera conv2 
-
oatoria de Junio, (Tabla IV-A), la media tanto en-
el examen (Cuestionario) I y II~ fue superior a los 
21 puntos. 
5)o- En el grupo 62 curse, segunda convo 
catoria de Junio (Tabla IV-B) la media, tanto en el 
examen (Cuestionario) I y II, no lleg6 a los 21 -
puntos. 
6).- En el grupo 62 Ourso, convocatoria-
de Septiembre (Tabla V), la media tanto en el exa-
men (Cuestionario) I y II, no lleg6 a los 21 pun--
7).- En el grupo 52 curso de Farmacia,-
(Tabla VI) la media en todos los parciales, super6 
los 21 puntos. 
8)o- El Grupo de Oficiales Sanitarios--
(Tabla VII), la media en ninglln parcial lleg6 a--
los 42 puntos, (70% de las 60 preguntas)o 
De lo que podemos deducir lo siguiente: 
a).- Los alumnos de I•~edicina. del plan -
1967, (Grupos A-B-C-D y M) tuvieron todas las me--
diaa arit~~ticas de sua calificaciones por encima 
de los 21 puntas, lo que nos indica la uniformi--
dad de grupoa de estudiantes y major calidad de 
los mismos, con respecto a los del Plan 1959o 
b).- Los Alumnos de r,redicina del Plan -
1959, que se presentaron en la primera convocate--
ria (Voluntaria) de Junio, tuvieron la media arit-
metida de sus calificaciones por encima de los 21-
puntos tanto los que hicieron el cuestionario (Ex~ 
men) I y II; mientras que los de la segunda convo-
catoria de Junio, con dos tipos de cuestionarios -
(Examen) I y II, y los de la convocatoria extraor-
dinaria de Septiembre, con dos tipos de cuestiona-
rios (Examen) I y II, la media aritmetica de las -
calificaciones obtenidas, no llegaron a los 21 p~ 
tos.- Estos resultados nos indican claramente que-
los Alumnos que se presentaron voluntariamente a -
la primera convocatoria, demostraron tener un ni--
vel de conocimiento de nuestra asignatura, mucho-
mas alto que el resto de su mismo grupo que prefi-
rieron acudir a la 2§ convocatoria o los que tuvi~ 
ron que examinarse en el Examen extraordinario de~ 
Septiembre. 
c) Los Alumnos de Farmacia, tanto en el-
primero como en el segundo parcial, ia media ·arit-
metica de sus calificaciones fueron superior a los 
21 puntos, lo que hace destacar por su uniformidad 
de resultados que son buenos estudiantes. 
d) Loa A1umnos del curso de Oficiales S~ 
.- -
nitarios, tanto en el primero como en el segundo -
parcial, tuvieron una media aritmetica de sus cali 
ficaciones, inferior a los 42 puntos, lo que nos -
demuestra que estes alumnos, que son medicos, far-
maceuticos y veterinaries, desde hace varies afios, 
y que proceden, en su mayoria de otras facultades, 
0 no estan predispuestos a este tipo de examen de-
pruebas objetivas, c no tienen un nivel medic de -
conocimientos de nuestra asignatura, como es lo d~ 
eeable para su futura especialidad. 
-o-o-
Comparando los resultados obtenidos en-
loa ex8menes de pruebas objetivas y los de tipo e~ 
sayo (escritos), por los distintos grupos de alum-
. -
nos que utilizamos en nuestra investigacion, obte-
nemos los siguientes resultados. 
12).- En el grupo AB (primer parcial) (T~ 
bla VIII), la diferencia es significativa entre 
los resultados obtenidos por los dos tipos de exa-
men, en el 2Q parcial (Tabla IX), la diferencia es 
muy significativa, y en el 3er. parcial (Tabla V)-
la diferencia no es significativao Por lo que ve--
mos que solamente en el 3e_r. parcial ha habido una 
concordancia de resultados entre los dos tipos de-
exameneso 
22o- En el grupo CD, primer parcial (Ta-
bla XI), la diferencia es significativa entre los-
resultados obtenidos por los dos tipos de examenes; 
en el 22 parcial (Tabla XII) la diferencia no es 
Q •. 
significativa, y en el 3er. parcial (Tabla XIII) 
hay diferencia significativa. Por lo tanto vemos 
que solamente en el 22 parcial ha habido una con--
cordancia de resultados entre los dos tipos de exa 
men. 
32.- En el grupo M. primer parcial (Ta--
bla XIV) la diferencia es muy significativa entre-
los resultados obtenidos p,erlos 2 tipos de exame:rea 
en el 2Q parcial (Tabla XV) la diferencia no es -
significativa. Por lo que vemos que solamente en -
el 22 parcial ha habido una concordancia de resul-
tados entre los dos tipos de examen. 
4Q.- En el grupo 62 curso (Plan 1959) lfi 
convocatorj.a de Junio, Examen I (Tabla XVI) la di-
ferencia. es muy significativa entre los resultados 
obtenidos de los dos tipos de examen. En el examen 
II (Tabla XVII), la diferencia es muy significati-
va. En la 2~ convocatoria de Junio, Examen I (Ta--
bla XVIII) la diferencia es muy significativa. En-
el examen II (Tabla XIX) la diferencia es ~uy sig-
nificativa. En la convocatoria de Septiembre, Exa-
men I (Tabla XX) la difer·encia es muy significati-
va. En el Examen II (Tabla XXI) la diferencia es -
significativa. 
Por los resultados obtenidos se destaca 
que todos los examenes realizados a estos alumnos, 
la diferencia de los resultados entre los dos ti--
pos de e$enes hal sido significativos o muy sigr4, 
ficativos, a diferencia a los del plan 1967, en--
que ha habido concordancia de resultados, aunque -
solo fuese en uno de los parciales. Quiza esto se-
deba ~1 distintos tipo de formaci6n o enser~nza da 
do en los distintos planes teniendo, quiza, un en-
foque mas oojetivo la ensenanza de 1967, 0 una me-
jor calidad de estudianteso 
52.- En el grupo de Farmacia, 5Q curse, 
·" ler. parcial (Tabla XXII) la diferencia no es sig-
nificativa entre los resultados obtenidos en los 2 
tipos de examenes; en el 2Q parcial (Tabla XXIII)-
la diferencia no es significativao Como se puede -
observar de todos los distintos grupos de alumnos-
obsel~ados en nuestra investigacion, son los alum-
nos de }'arJ.Uacia los 4nicos que en todos los parci~ 
lea que se realizaron dieron una concordancia de 
resultados entre los dos tipos de exrunenes. Esto -
se puede deber a una mejor calidad ae estudiantes 
o a que los ulumnos, por el esfuerzo memoristico a 
que se hallan sometidos durante toda su licen<?iat_1! 
ra, estudian muchas horas y retienen de memoria mu 
chos n:.as datoso 
-.-.-
•- ,, 
Hemos hecho un estudio de las medias arit 
m6ticas obtenidas entre los distintos parciales, -
dentro de uh mismo grupo de alumnos, y de los dif~ 
rentes tipos de cuestionarios, para los mismos te-
mas de examen, en un mismo grupo de alumnos, Rabie~ 
do obte~ido los siguientes resumtados. 
lQo- Grupo AB, 42 Ourso, Plan 1967, (Ta-
bla I), hay diferencias muy sig~ficativas entre-
las puntuaciones obtenidas entre el 12 y 22 parcial, 
y del lQ y JQ parcial; lo que nos desmuestra que -
no hubo concordancia entre los resultados obteni--
dos en los distintos parciales, pudiendo basarse -
estos resultados e un mayor o menor ndmero de pre-
guntas dif!ciles o diferencias entre los grados de 
conocimientos de las distintas partes de la asig~ 
tura. 
2Slo- Grupo CD, 42 Curso, Plan 196'7, (Ta-
bla II) hay diferencias significativas en las pun-
tuaciones obtenidas entre el 12 y 22 parcial, y di 
ferencias muy significativas entre el 12 y 3er. pa~ 
cial; lo que nos demuestra que no hubo concordan--
cia entre los resultados de los distintos parcia--
les, pudiendose basar estos resultados en los mis-
mos hechos mencionados para el gn1po ABo 
)Q .- Grupo M, 4·Q curso, plan 1967 (Tabla 
III). Hay diferencias muy significativas de las--
puntuaciones obtenidas entre el 12 y 2Q parcial,lo 
que nos demuestra que no hubo concordancia entre 
los resultados de los distintos parciales, pudie~ 
dose basar estos resultados en los mismos hechos-
mencionados para el grupo AB. 
4Q·- Grupo 62 Cprso, Plan 1959, primera 
convocatoria de Junia, (Tabla IV-A), hay diferen-
cias·muy significativas en las puntuaciones obteni 
das entre los que realizaron el examen I y el IIo 
(Diferente cuestionario de los mismos temas) lo -
que nos demuestra que no hubo concordancia entre-
los resultados de los cuestionarios de preb~tas. 
52.- Grupo 62 curso, plan 1959, 2~ con-
vocatoria de Junia. (Tabla IV-B) hay diferencias-
aignificativas en las puntuaciones obtenidas en--
tre los que realizaron el examen I y el II, (dife 
rentes cuestionarios de los mismos temas), lo que 
nos demuestra que no hubo concordancia entre los-
resultados de los cuestionarios de preguntaso 
6Qo- Grupo 62 curso, plan 1958, convoc_!! 
~ ~ 
toria de septiembre, (Tabla V) no hay diferencias 
significativas en las puntuaciones obtenidas en--
tre los que realizaron el examen I y el II (Dife-
rentes cuestionarios de los mismos temas), lo que 
nos domuestra que hubo concordancia entre los re-
sultados entre los dos cuestionarios de preguntas. 
72o- Grupo 5Q curso Farmacia(Tabla VI). 
No hay diferencias significativas de las puntua--
ciones obtenidas entre el 12 y 22 parcial lo que -
nos demuestra que hubo concordancia entre los re--
sultados de los dos parciales. 
82.- Grupo Oficiales Sanitarios (Tabla -
p 
VII), no hay diferencias significativas de las p~ 
tuaciones entre el lQ y 2g parcial, lo que nos de-
muestra que hubo concordancia entre los resultados 
de los dos parciales. 
-.-.-.-
De los resultados anteriormente expues--
tos, deducimos las siguientes consideraciones: 
a).- De los distintos grupos de estudia~ 
tes, mantuvieron una concordancia en los resulta--
dos de los examenes parciales, los alumnos de 5Q 
curso de Farmacia y Los Oficiales Sanitarios; de 
los primeros podemos decir que han presentado con-
cordancia en los varios estudios estadisticos que 
lea hemos hecho, indicandonoa esto que son un gru-
:po de alumnos de gran uniformidad, ya sea por la -
forma de estudiar, o por la calidad de los estu---
diantes con respecto al resto de los· alumnos estu-
diados en nuestra investigacion. Los del grupo Ofi 
ciales Sanitarios, con una media por debajo del 
aprobado, en el segundo farcial, se mantuvieron 
por complete al mismo nivel que en el primero, lo-
que nos demuestra que no hubo cambio de aptitud ha 
cia este tipo de examen, 0 que no superaron sus co 
nocimientos de nuestra asi atura ara la reali-
zacion del segundo parcial. 
b).- De los distintos grupos de alumnos, 
42 curso, plan 1967, aun~ue sus medias aritmeticas 
de los resultados de las calificaciones, se mautu-
vieron por encima del aprobado, no hubo concordan-
cia entre los resultados de los distintos parcia--
les, lo que nos hace suponer que estudiaron mas pa 
ra un determinado examen 0 adquirieron mas conoci-
mientos de una parte de la asignatura ~ue de otra, 
( 0 mas agradable). 
c).- De los alumnos de 62 curso, (plan-
1959) debemos hacer destacar, que no hubo concor--
dancia entre los resultados obtenidos de los dife-
rentes tipos de cuestionarios de los mismos temas, 
tanto en la primera convocatoria como en la segun-
da (Junio), sin embargo en Septiembre si hubo con-
cordancia, entre los resultados de los dos tipos -
de cuestionarios, aunque la media aritmetica estu-
vo por debajo del aprobado. Eor estos resultados -
debemos sefialar que para una mayor uniformidad de-
evaluaci.9n, dentro de un mismo grupo de alumnos, 
con igu.ales temas para examen, se les debe poner 
el mismo cuestionario a todos, para evitar esas d! 
ferencias significativas o muy significativas de -
los resultados~ 
-.-.-
De la Encuesta realizada a los Alumnos 
del Plan 1967, Grupos AB, CD y !~, hemos podido ob-
tener unos resultados que nos parecen de una gran-
, ... 
nes de los alumnos, cuando implantamos algun cambio 
o introducimos un nuevo sistema en la evaluaci6n de 
la enseiianza. 
12o- En el Grupo AB, el 56,66% de los 
alumnos prefieren los examenes de pruebas objetivas 
como el mas conveniente para evaluar sus conocimien 
tos. Un 75,55% creen conveniente emplear simultane~ 
mente dos tipos de examenes para su evaluaci6n, y -
de estas combinaciones el 53,33% prefieren·la comb! 
naci&n de pruebas objetivas con examenes escritos -
(Ensayo)·. 
2Q.- En el grupo CD, el 65,21% de los alum 
nos, prefieren los examenes de pruebas Objetivas 02 
mo el mas conveniente para evaluar sus conocimien--
tos. Un 72,46% creen conve1rlente emplear simultane~ 
mente 2 tipos de examenes para su evaluaci6n, y de-
estas combinaciones el 49,47% prefieren las de pru£ 
bas objetivas con lade examenes escritos (Ensayo). 
32.- En el grupo M, el 59,42% de los al~ 
nos prefieren los examenes de pruebas objetivas co-
mo el mas conveniente para evaluar sus conocimien--
tos. Un 76,81% creen conveniente emplear simultane~ 
mente dos tipos de examenes para su evaluacion, y -
de estas combinaciones el 42,02~~ prefieren la de 
pruebas objetivas con examen escrito (Ensayo). 
En general, podemos hacer destacEr, que 
estos alumnos prefieren el examen de preguntas obj~ 
tivas en relaci6n con los restantes tipos de exame-
nes, pero a su vez, un gran porcentaje opinan que 
se deben emplear mas de un tipo de exdmen para su 
evaluaci6n, y en su mayoria prefieren la combinaci6n 
de examen de pruebas objetivas con el examen escri-
to (ensayo) al resto de las restantes posibles coo-
binaciones 
-.-.-.-.~.-.-.~.-.-
CAPITULO VI 
CONCLUSIONES 
C 0 N C L U S I 0 N E S 
1.- Los examenes de Pruebas Objetivas DOS 
dan la oportunidad de preguntar en un mismo examen-
distintas materias concretas cuyo aprendizaje ea i~ 
teresante conocer por el alumno. 
2.- Tienen dichaa pruebas el inconvenien-
te de no dar ~a posibilidad al alumno de poner de -
manifiesto au redaccion, facilidad de exposici6n y-
coordinaci6n de ideas. 
).- No permiten, como aucede en el exaKen 
escrito (ensayo), que el alumno redacte la respues-
ta pasando por alto algo que nosotroa creemos de vi 
tal importancia para su futuro profesional. 
4.- El examen de Pruebas Objetivas nos -
permite poder tener una evaluacion mas constante y-
ravisable per el profesorado ante el gran proble~­
que ee el exceso de alumnado y la escasez de profe-
sores. 
5.- Ante la imposibilidad de realizar la-
evaluacion continua (dada la eacasez.de profesora--
do) que seria ideal, comprobamos la ventaja de po--
der compaginar el examen de Pruebaa Objetivas con -
otros tipos de examenea, ya que los primeros no im-
plican perdida de tiempo en au calificacion y nos -
aportan un elemento mas de juicio de valor. 
6.- Pero asi como suponen ahorro de tiem-
po en su calificaci6n, hemos comprobado la neceai--
dad de utilizar mucho tiampo al confacoionar pre~ 
tas objetivas y preparar los cuestionarios de exame 
nes. 
7.- El tiempo dedicado ala confeoci6n de 
preguntas va disminuyendo a medida que engrosamoa -
nuestro archivo, as! como tambien en cursos poste--
riores podre~s valernos de cuestionarios ya.utili-
zados. 
8.- Debemos de tener presente la actua11-
zaci6n de muchaa preguntas archivadaa que rueden --
cambiar su contenido en poco tiempo. 
9.- La confccci6n de las preguntaa deben-
aer realizadaa por el profeaor que domina ~aa una -
determnada. par·te de la asigna.tura, as:! como tam---
bien por el qua imparti6 la explicacion en clase. 
10.- Si la asignatura tiene textos reco---
mendados sa deben de preparar las preguntas objeti-
vas teniendo en cuenta dichos textos para evitar 
confusi6n al alumna en el memento del examan. 
11.- Las preguntas confeccionadaa deben 
ser revisadas por varios profesores y por el Sr. Ca. 
tedratico pa1~ eliminar las que por su confeccion -
sean confusas o aquellas que se estimen demasiado -
facj_lea. 
12.- Al oonfeccionar la pregunta siempre -
se debe de tener en cuenta que no tienda a crear 
confusion al alumna, y tener la seguridad de que de 
las varias respuestas (opciones) que le pongamos so 
lo sea verdadera una, as! como tambien que sea he--
cha con objetividad sobre puntas importantes, que a 
nuestro entender sean de utilidad a posteriori. 
13.- De las clasee practicas impartidas a-
los alumnos debemos de tratar de confeccionar pre--
guntas objetivas para el examen y de esta forma com 
probar si los alumnos han entendido y retenido aqu~ 
llos puntas que creemos de vital importancia. 
14.- Al confeccionar el cuestionario de 
examen debemos de poner pocas preguntas de doble O£ 
cion (Verdadero - Falso) ya que en estas es mas po-
sible el acierto al azar; adeoas tratar siempre da-
equilibrar el examen para evitar exceso de pregun--
tas faciles o dificiles, asi comn tambien tratar de 
no poner una pregunta que pueda servir como orient~ 
ci6n en la contestacion de otra dentro del mismo 
cuestionario. 
15.- Loa alumnae pueden intervenir en la -
confeccion de preguntas objetivas previamente ins--
truidos al respecto, pero no debemoa hacer el exa--
men utilizando el 100% de ~us preguntae, pues .se 
puede dar la poaibilidad de que se pongan de acuer-
do para hacer una lista de las preguntas confeccio-
nadas por ellos. Hemoa de hacer notar que 1a expe-
riencia que hicimos a este respecto fue satisfacto-
ria ya que los alumnos se mostraron muy entusiasma-
dos al ver que se contaba con ellOs para su propia-
evaluaci6n. 
16.- Las instrucciones para el desarrollo-
de los examenes de Pruebas Objetivae deben de ser -
previae, con explicaci6n verbal repetida y detalla-
da de su tecnica, al mismo tiempo que se dan ejem--
ploe en la pizarra o en el miamo cuestionario con -
doe primeras preguntas que no cuenten para la va1o-
raci6n del examen; esto se debe de hacer aobre todo 
en la primera experiencia de loe alumnos en este ti 
po de examen. 
17.- El cuestionario de examen de Pruebas-
Objetivae debe ser entregado al alumna (aunque no -
tengan que escribir nada en el gracias al uso de --
fichas pre-perforadaa), ya que nosotros no creemoa-
conveniente el que ae lea vaya poniendo las pregun-
tas en la pizarra o se lea proyecten, sobre todo en 
la.s aulas grandee por el problema de la visibilidad, 
y adem.S.s porque lind ta a1 alumno frente a una pre--
gunta dudosa el poderla ravisar antes ~e finalizar-
el examen, prestandose tambien al cambio de impre--
siones o comunicaci6n entre los alumnos. 
18.- Al utilizar las fichas pre-perforadaa 
en los examenes de Pruebas Objetivaa y los alumnos-
no tener que escribir nada en el cuestionario, po--
dremos aprovechar estos para posteriores cursos,tra-
tando siempre que no quede ningUn ejemplar en poder-
de los alumnos. 
19.- Debemos, antes de empezar el examen, -
reeponaabilizar a cada alumno del cuestionario (exa-
men) que se le entrega e igualmente del material 
auxiliar a utilizar (ficha, punz6n y almohadilla), -
para de esta forma evitar la perdida de esta mate---
riaJ. que no es de un solo uso; debiendo el alumno ha 
oernoe entrega del mismo, antes de salir del aula. 
20.- Se lea debe dar un margen prudencial -
para efectuar las oontestaciones. Nosotros estable-
oimos el tiempo de un minuto por pregunta y pudimos-
comprobar que lea daba tiempo euficiente para conte~ 
tarlas y hacer una revision final. 
21.- Las ventajas que hemoa encontrado en-
la utilizaci6n de fichas pre-perforadas en los exame 
nes de Pruebas Objetivas son: 
a).- El alumno no tiene que escribir-
en el cuestionario de preguntas, con la poeibilidad-
de au posterior utilizaci6n. 
b).- La calificacion inmediata median-
te la m.aquina "Lectora de fichas". 
c).- La posibilidad de que W1 alumno -
pueda copiar de otro esta virtualmente eliminada, ya 
que las respuestas estan demasiado ceres unaa de 
otraa para permitir a un alumno ver las oontestacio-
nes de otro. 
d).- Acumulaoion de las calificacio--
nee de distintos parciales en la misma ficha, ya 
que pueden ser utilizadas variae veces. 
e).- La posibilidad de almacenamiento 
de datos mediante las fichas en una mBquina compu--
tadora, con todas las ventajas que asto represents-
hoy en d!a y del cual ya hacen uso en muchae Unive~ 
sidades en el mundo. 
22.- Sa les debe indicar a los alumno3 que 
no realicen la perforacion en la ficha hasta que no 
tengan seguridad de la contestacion que creen co---
rreota, para evitar el tener que entregarles otra-
ficha o el eacribir notas marginales aclaratorias -
del error en la misma ficha. Ta.mbien debemos indi-
oarles que cuando tengan una pre~~ta dudosa la de-
jen sin contestar y continuen con las siguientes d~ 
jando esae para el final; de esta forma lea alcanza 
el tiempo dado y cometen menos errorea. 
23.- La calificaci6n del examen de Pruebas 
Objetivas inmediatamente despues del examen en el -
mismo aula y en presencia del alumno gracias a la -
utilizaoi6n de la maquina lectora de fichas pre-pe~ 
foradas (ambas utilizadas en nuestra investigaci6n) 
solo se puede hacer cuando el grupo de alumnos ea -
reducido; ya que al hacer esta experiencia compren-
dimos que al ser muchos alumnos no se puede reali--
zar con disciplina, al mismo tiempo que todos soli-
citan aclaraciones de las pre5untas en las cualea -
se han equivocado. 
24.- Algo que seria ideal introducir en es-
te tipo de examen, ea el hacer una vez finalizado e~ 
te, el comentario de las preguntas puestas, en forma 
de seminario con la oportunidad de la intervencion -
de los alWilllOs, con lo que se alcanzar:la una mayor -
utilidad del examen, pues aparte de contestar las du 
das de las preguntas, quedar!an mas claras las ideas 
y concaptoa que creemos son de gran utilidad para au 
futuro profesional. 
25.- Dabemoa hacer una fiche. "Matriz" con -
las perforaciones da lae contestacionee correotaa da 
todo el cuestionario, sieopre revisada por cas de 
una persona para evitar un poaible error en las per-
foraciones de dicha ficha; ya que esta conjuntamente 
con la del alumno (que se coloca encima) debe aer 1~ 
troducida en la mBquina "Lectora de fichas", donde -
ee obtiene la calificaci6n hacienda la lectura dirac 
ta en la eecala luminoaa. 
26.- Para evitar un posibla conocimiento --
previo por parte de loa alumnos de las preguntaa del 
cuestionario antes del examan, debemos·destruir los-
cliches una vez utilizados, a ser poeible par incin~ 
raoi6n; y los cuestionarios de examenes guardados de 
forma tal que s6lo el profesorado tenga acceso a 
ellos. Ademas, durante la confeccion e imprasi6n ae 
debe de tratar de que sean manejadoa como maximo por 
dos personas de toda confianza. 
2t7'1 . -..:.., 
27.- Al realizar el estudio estad!stico de -
los resultados de los examenes en los distintos gru--
poa de alumnos, comparando la media aritmetioa de las 
calificaciones obtenidas con la cifra minima para ob-
tener el aprobado (7~~ de las preguntas del cuestion~ 
rio), deducimos que: 
a).- Los alumnos de Medicina del 42 Cur 
eo Plan 1967 ( Grupos "A-:B", "C-D" y "~1") tuvieron to-
das las medias ari tmeticas de sus calificaci-onea :por-
encima de los 21 puntos (70% de las preguntas) 1o que 
nos indic6 la uniformidad de grupos de eatudiantes y-
mejor calidad de los mismos con respecto a los dal 62 
Curao Plan 1959. 
b).- Los alumnos de Medicina del 62 Cur 
so Plan 1959 que ae presentaron a la primera oonvoca-
toria de Junio (voluntaria) tuvieron la media aritme-
tica de sus calificacionee por encima de los 21 pun--
tos (70% de las preguntas) mientras que en los de la-
segunda convocatoria de Junio y los de la de Septiem-
bre sus medias aritmeticaa no llegaron a los 21 pun--
toe. Estos resultados nos indicaron claramente que -
loa alumnos que se presentaron voluntariamente a la -
primera convocatoria tanian un nival de conocimientos 
de nuastra asignatura mucho mas elevado que el reato-
de au mismo grupo que prefirieron acudir a la segunda 
convocatoria o tuvieron que examinarse en Saptiembre-
(axamen extraordinario). 
c).- Los alumnos de Farmacia del 5Q C~ 
so, tanto en el primero como en el segundo parcial, -
2 t; ')_,, i ' ' 
tuvieron una media aritmetica de sus calificaciones s~ 
perior a los 21 puntos (70% de las preguntas), lo que-
nos demuestra una gran uniformidad de grupo y buena c~ 
lidad de estudiantes, con buen nivel de conocimientoe-
de nuestra asignatura. 
d).- Los alumnoe Oficiales Sanitarios, -
tanto en el primero~~~como en el segundo parcial tuvie--
ron una media aritmetica de sus calificacionea infe---
rior a loa 42 puntoa (70% de 60 preguntas) lo que nos-
demuestra que estos alumnae, que son medicos, farmaceu 
ticos y veterinaries desde hace varios anoa, y que pr~ 
ceden en au mayoria de otras Facultades, o no tienen -
experiencia en este tipo de examen de Pruebas Objeti--
vas o no tienen un nivel medic de conocimientos de ---
nuestra asignatura como as lo deseable para su futura-
espacialidad. 
28.- Al comparar los resultados obtenidos en-
los examenes de Pruebas Objetivas y los de tipo ensayo 
(escrito), por los diatintos grupos de alumnos de nue~ 
tra investigacion deducimoa que: 
a).- En los alumnos de Medic ina del 4g -
Ourso Plan 1967 tanto el el Grupo ~-!A-B", "C-D 11 o "M" -
hubo concordancia, entre los resultados obtenidos, por 
los dos tipos de examenea, en un s6lo parcial (de los-
realizados en cada grupo), lo que nos demuestra que no 
debemos sustituir un tipo de examen por otro, dentro -
de estoa grupos de alumnos. 
b).- En los alumnos de Medicina del 62 -
Ourso Plan 1959 en ninguna.convocatoria hubo concord~ 
cia entre los resultados obtenidoa por los dos tipos -
de examenes, lo que nos demuestra que dentro de este -
grupo y con menos posibilidades que en el anterior, ae 
podra suatituir un tipo de examen por otro. 
c).- Los alumnoe de Farmacia 5Q Ourso 
fueron los unicos que en todos los parciales que reali 
zaron dieron una concordancia de resultados entre los-
doe tipos de examenes. Esto se puede debar a una ma--
jor calidad de estudiantes o a que los alumnos, por el 
esfuerzo memoristico a que se hallan sometidoe durante 
toda au. licenciatura, estudian muchaa horae y retienen 
de memoria muchos mas datos. 
29.- A1 hacer el eatudio comparative entre 
las medias aritmeticaa de las calificaciones obtenidas 
en los examenes de Pruebas Objetivas en los distintos-
parciales dentro de un mismo gru.po de a.lumnos, y tam--
bien de los diferentes tipos de cuestionarios para los 
mismoa temas de examen, en un m.ismo grupo de alumnoa,-
deducimos que: 
a).- En los alumnos de Medicina del 4Q -
Ourso Plan 1967 (Grupos 11 A-J3", 11 C-D" y "M11 ) no hubo 
concordancia entre los resultados obtenidos en loa dis 
tintos parciales, pudiendo basarse estos resultados en 
un mayor o manor nUmero de preguntas dificiles o a di-
ferencias entre los grados de conocimientos de las dis 
tintas partes de le asignatura. 
b).- En los alumnos de Medicina del 6Q -
Curao Plan 1959 no hubo concordancia entre los resulta-
dos obtenidos del Examen I y II (diferentes cuestiona--
rios de los mismos temas) en la primera convocatoria de 
Junio, y exactamente igual ocurri6 con los de la segun-
da convocatoria de Junio (Examen I y II); en la convoca 
toria de Septiembre (extraordinario) si hubo concordan-
cia entre los resultados obtenidos del Examen I y II, -
perc debemos hacer destacar que la calidad de los estu-
diantes de esta convocatoria fue baja en loc ~os tipos-
de examenes ya que tuvieron una media muy por debajo --
del aprobado {21 puntos), y pensamos que ocurriria ----
exactamente igual con cualquier cuestionario que se les 
pueiera dado sus escasos conocimientos. Por estos re--
sultados queremos sefialar que para una mayor uniformi--
dad de evaluacion, dentro de un mismo grupo de alumnoay 
con iguales temaa para examen, se debe utilizar e~ mis-
mo cuestionario para todos, y con esto evitar esas di--
ferencias de resultados. 
c).- En los alumnoa de Farmacia del 5g 
Ourso hubo concordancia entre los resultados obtenidos-
en los diatintos parciales; como poden"Jos observar es---
toas alumnoa han presentado concordancia en todoa los -
estudios estadisticoe que lea hemoe hecho, indicandonoa 
que son un grupo de alllllllos de gran uniformidad, ya sea 
por la forma de estudiar, o por la calidad de los estu-
diantea. 
d).- En loa alumnoa Oficiales Sanitarios-
hubo concordancia entre los resultados obtenidos de los 
l;., • 
doe parciales (con una media por debajo del aprobado),-
lo que nos demuestra que no hubo cambio de aptitud ba--
cia este tipo de examen o que no superaron sua conoci--
mientos del contenido de nuestra asignatura, para la --
realizaci6n del segundo parcial. 
30.- De la encueata realizada a nueetros al~ 
nos de Medioina del 4g Ourso Plan 1967 (Grupoe "A-B", -
"C-D" y '11111 ) deducin::.os que un gran porcentaje de elloa: 
a).- Prefieren los examenes de.Pruebaa Ob 
jetivas como el mas conveniente para la evaluacion de -
sus conocimientos. (Grupo "A-B 11 56'66%, Grupo "C-D" 
65 1 21% y Grupo "M" 59 1 42~). 
b).- Crean en mayor!a mas conveniente em-
plear sinrultaneamente dos tipos de examen para su eva--
luaci6n. ( Grupo "A-B" 75' 55~'' Grupo "C-D" 72' 46% y 
Grupo "M" 76'81%). 
c).- Prefieren la combinacion de examen-
de Pruebas Objetivas con examen escrito (ensayo) al re~ 
to de las poaibles combinaciones entre los diferentee -
tipoe de examenes. (Grupo "A-B" 53'33%, Grupo ttC-D" 
49 '4 7% y Grupo "M" 42 102%) • 
31.- Como resumen de lo anteriormente expuesto 
los examenes de Pruebas Objetivas sirven de complemento 
en la evaluacion de la ensefianza de nuestra dieciplina-
de Medicina Preventiva y Social, pero no pueden susti--
tuir a los examenes en loa que en los diferentes parcia 
lea han de resolver problemas sanitario-aociales exis--
tentea en el medio ambiente, en las colectividades na--
cionalas. 
"'··· ...t 
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